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31 Einleitung
Bis in die Gegenwart wird die quantitative Befundung spontaner und experimentell induzierter
Nystagmusreaktionen zur Funktionsbeurteilung des Körpergleichgewichts und der Blickstabilisierung
herangezogen. Die Nystagmografie ist daher wesentlicher Bestandteil der vestibulären otologischen
Untersuchungsmethoden (BHANSALI und HONRUBIA 1999). Nystagmusbefunde werden zur
Lokalisation und Identifikation von Funktionsstörungen, zur Stützung der Operationsindikationen in
der Labyrinth- und Otochirurgie sowie zur Erfolgs- und Qualitätskontrolle therapeutischer
Maßnahmen bei Schwindelbeschwerden genutzt. Auch zur Beurteilung der Arbeitsfähigkeit und in
der Prüfung der Eignung für diverse gefahrenexponierte Tätigkeiten werden nystagmografische
Untersuchungsmethoden herangezogen. Im Fall der therapeutischen Labyrinthausschaltung kann die
Nystagmografie als Therapiemonitoring eingesetzt werden.
Entsprechend dem vielfältigen Einsatz der Methode sind zahlreiche Bemühungen zur
Standardisierung unternommen worden. Der wissenschaftliche Streit um diesbezügliche Methoden
reicht bis in die Gegenwart. Mit der technischen Fortentwicklung verbesserter Methoden zur
Registrierung des Nystagmus, etwa in Form der Videookulografie, sowie der Verfügbarkeit hoch
technisierter schneller Rechner, die Möglichkeiten der Mustererkennung für Nystagmen bieten, ist
eine neue quantitative Analyse von Nystagmusbefunden und die Überprüfung ihrer Einordnung in
den klinischen Kontext notwendig geworden.
1.1 Historie der Nystagmografie
1.1.1 Physiologische Grundlagen
Erste entscheidende Grundlagenforschungen zur Funktion des Vestibularorgans stammen von
Brown-Séquard (1860). Er beschrieb, dass eine thermische Stimulation des vestibulären Apparates
Schwindel verursacht. Die Verbindung zwischen der thermischen Reizung und dem Nystagmus
wurde später von MACH (1875) und BREUER (1889) beobachtet. Zwischen diesen ersten
4physiologischen Erkenntnissen und der Verwendung der thermischen Labyrinthreaktion als
anerkanntes diagnostisches Mittel lagen weitere 50 Jahre. Wesentlichen Anteil an dieser
Entwicklung hatten die Arbeiten von BÁRÁNY (1907). Er setzte sich als einer der ersten klinischen
Otologen intensiv mit der Funktionsweise des Labyrinths und seiner Untersuchung mittels
thermischer Stimulation auseinander. Erst nach diesen umfangreichen Studien konnte die thermische
Prüfung in die klinische Diagnostik übernommen werden.
Die Komplexität der neuronalen Verschaltung dieses Reflexes wurde erst sehr viel später
verdeutlicht. SHARPE et al. konstatierten 1993, daß die vestibulären Afferenzen des gereizten
horizontalen Bogenganges mit dem N. vestibulocochlearis nach Umschaltung im Ganglion scarpae zu
den vier großen Vestibulariskernen beider Seiten ziehen. Dabei ist als zweite Stufe des Reflexweges
der mediale Nucleus Vestibuli zu nennen. Weiter wird die Afferenz über den aufsteigenden Deiters
Trakt zum ipsilateralen, medialen Rectus Subnucleus projiziert. Dieser liegt dem medialen
longitudinalen Fasciculus direkt benachbart. Gleichzeitig wird auch der kontralaterale Nucleus
Abducens  erreicht. Der ipsilaterale Musculus rectus medialis und der kontralaterale Musculus
abducens werden innerviert und  der Nystagmus eingeleitet.  Der Reflexbogen vermittelt also die
Geschwindigkeit der Kopfbewegung an die okulomotorischen Neurone und ermöglicht so eine
Angleichung der Augengeschwindigkeit an die Kopfgeschwindigkeit. Als neuraler Integrator für die
Präzision und das Zusammenspiel dieser Bewegungen wirkt der mediale Nucleus Vestibuli.  Hier
werden außer den vestibulären auch somatosensorische und visuelle Afferenzen repräsentiert
(GACEK 1982, DICHGANS 1977). Vestibuläre Bahnen erreichen ebenfalls die motorischen
Vorderhornzellen des Rückenmarks zur Versorgung der  Stützmotorik  (POMPEJANO 1975)
sowie auch über den Thalamus den Cortex zur bewußten Verarbeitung und Raumorientierung
(KLINKE 1976). Damit zeigt sich, das ein erheblicher Anteil der Nystagmusantwort durch
zentralnervöse Prozesse generiert oder doch zumindest moduliert wird.
Der Reiz des peripheren Labyrinthes entsteht im Falle der kalorischen Bogengangsreizung durch
eine Endolymphbewegung des horizontalen Bogenganges in ampullopetale oder ampullofugale
Richtung. Es kommt dabei zu einer Auslenkung der Kupula und damit einer Deflexion der
betroffenen Stereozilien der vestibulären Haarzellen. Durch die entstehende mechano-elektrische
Transduktion wird das erste Neuron der Gleichgewichtsbahn innerviert (WERSÄLL 1956). Dieses
5wird im Ganglion Scarpae auf das zweite Neuron umgeschaltet und erreicht dann die oben
beschrieben Nuclei vestibulares. Es werden auf dieser Ebene des Reflexwegs sowohl Afferenzen
des Labyrinths umgeschaltet als auch Efferenzen an das Labyrinth rückgekoppelt. Efferenzen an die
Augenmuskelkerne sowie die Spinalmotorik werden ebenfalls hier geschaltet (WILSON et al
1999). Die Integration der cerebellären und höheren Hirnfunktionen wird Zentren im Bereich der
parapontinen Formatio Retikularis (PPFR) zugesprochen (HIKOSAKE et al 1977, IGUSA et al
1980). Aus diesem Bereich werden auch mittelbar verbundene Sinnesfunktionen wie zum Beispiel
die Verbindung zum lateralen tegmentalen Feld (LTF), welches wesentlich an der Steuerung der
Emesis beteiligt ist, efferent versorgt (YATES et al. 1995). Für den vestibulären Nystagmus zeigen
sich bei Läsionen in diesem Bereich insbesondere Defizite der schnellen Nystagmusphase. Die
Präzision dieser Phase und ihre Geschwindigkeit sind deutlich beeinträchtigt (KATO et al 1994).
Über die Afferenzen des vestibulo-optischen Systems kommt es bei cerebellären Läsionen dagegen
zu einer Verringerung der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase und des Gains beim
rotatorisch induzierten Nystagmus (SCHIFF et al 1990).
Für die Nystagmusbewegung des Auges bedeutet dies, das die langsame Phase des Nystagmus,
welche die eigentliche Reflexantwort auf die kalorische Reizung ist, über einen eigenen Reflexweg
auf dem Niveau der vestibulären Kerngebiete umgeschaltet wird (COHEN et al 1968, MAY et al
1988, KATO et al 1988). Die schnelle Phase des Nystagmus dagegen wird im Bereich der PPFR
generiert und ist damit als zentral getriggerte Rückstellreaktion zu werten (YOSHIDA et al 1981).
Es daher möglich durch gezielte Läsionen in den genannten Bereichen isolierte Veränderungen der
schnellen oder langsamen Phase zu erreichen (KATO et al 1994). Bei Läsionen im Bereich der
PPFR ist also die schnelle Phase des Nystagmus verändert, die langsame Phase unbeeinträchtigt.
1.1.2 Entwicklung der Nystagmografie
Die ursprüngliche Praxis in der Nystagmusauswertung, Aussagen nur anhand der Gesamtdauer der
Nystagmusreaktion zu treffen, konnte erst mit der Einführung komplexerer Registriersysteme
weiterentwickelt werden. Schon vor der Veröffentlichung von BÁRÁNYs Arbeiten waren
6mechanische Systeme zur Registrierung von Augenbewegungen bekannt (DELABARRE 1898).
Wegen der schmerzhaften Prozedur wurden mit dieser Methode aber nur Tiere untersucht. Die erste
nystagmografische Untersuchung ohne Berührung des Augapfels führte COPPEZ (1910) durch. Er
bediente sich dabei der Kinematografie. Die erste elektronystagmografische Methode wurde von
SCHOTT (1922) beschrieben. Er registrierte die Augenbewegungen mit Hilfe eines
Saitengalvanometers. Erst die umfangreichen Untersuchungen von JUNG und MITTERMAIER
(1939) qualifizierten die Elektronystagmografie als diagnostisches Werkzeug der klinischen
Otologie.
Zunehmend erhielten die Differenzierung und die Analyse der einzelnen Nystagmusparameter eine
immer größere Bedeutung. DOHLMANN (1925)  beschrieb, dass sich die langsame Phase des
kalorischen Nystagmus proportional zur Temperaturdifferenz des zur Reizung verwendeten Wassers
verhält. Ein Jahr zuvor hatte schon BUYS (1924) einen entsprechenden Zusammenhang zwischen
der schnellen Phase und der Reizung des Gleichgewichtsorgans durch  Winkelbeschleunigung
beobachtet. Ihre Ergebnisse wurden erweitert und bestätigt durch Untersuchungen von
LÖWENSTEIN (1940) und GROEN (1952), die in ihren Studien den engen Zusammenhang
zwischen der Spikefrequenz des Nervus vestibularis und der Cupulardeflexion feststellten, sowie
von VAN EGMOND und TOLK (1954), die in der Winkelgeschwindigkeit des Auges in der
langsamen Nystagmusphase den aussagekräftigsten Parameter zur Sensitivitätsmessung des
Gleichgewichtsorgans sahen.
Einige Zeit wurde die manuelle Auswertung von Amplitude, Frequenz, Dauer und Geschwindigkeit
der Nystagmusphasen zur Befundung eingesetzt (MITTERMEIER et al 1952). Erste Methoden der
Vermessung  und Analyse einzelner Nystagmusparameter bei Nutzung analoger Signalverarbeitung
stellten HENRIKSSON (1956) für die Geschwindigkeit der langsamen Phase sowie PFALTZ
(1957) für die Geschwindigkeit der schnellen Phase vor. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
zeigten eine hohe intra- und interindividuelle Varianz. Verbunden mit erheblichen messtechnischen
Problemen konnten sie nur schwerlich zur Befundung genutzt werden. So war die Überlagerung der
induzierten Reaktion durch einen Spontannystagmus ein technisch nicht zu lösendes Problem.
STAHLE (1956) entwickelte für diesen Fall eine eigene Auswertungsmethode. Schon
DOHLMANN (1925) hatte in seinen Studien alle Nystagmusschläge einer Reizantwort
7ausgewertet. CHRISTIAN (1954 a,b) und TOROK (1957) teilten die so erhaltenen Werte in
Intervalle auf und werteten diese Intervalle getrennt aus. Aus den Ergebnissen wurde die so
genannte Kulminationsphase bestimmt. Dadurch wurde es erstmals möglich, den gesamten zeitlichen
Verlauf der Nystagmusantwort nach thermischer Reizung zu beobachten und zu beurteilen. Wegen
des hohen Zeitaufwands dieser Methode konnte sie sich jedoch nicht in der klinischen Praxis
durchsetzen. Auch halbautomatische Systeme, bei denen der Untersucher jeden Nystagmusschlag
identifizieren und ausmessen musste, die Werte dann aber gespeichert wurden, erwiesen sich als zu
aufwendig für den klinischen Alltag (GUEDRY und TURNPSEED 1968, SCHERER und
HAUSMANN 1976, PEDERSEN und SCHMIDT 1978).
TOROK und NYKIEL (1962) stellten schon früh das erste vollautomatische analoge
Analysesystem vor. Mit ihrer Methode konnten allerdings nur einzelne Parameter errechnet werden.
Andere analoge Systeme basierten auf der von HENRIKSSON (1956) entwickelten Methode zur
Erkennung der langsamen Phase (GREINER et al. 1970, BLAUERT 1972, TÄUMER und
ROHDE 1975). Sie führten eine Analogfilterung und Differenzierung des Messsignals durch, waren
aber nur unter optimalen Ableitbedingungen in der Lage, ein zuverlässiges Ergebnis zu liefern.
Das erste vollautomatische digitale System wurde von HERBERTS et al (1968) beschrieben. Es
handelte sich dabei um ein off-line System, bei dem die Daten auf Magnetband zwischengespeichert
und nach Abschluss der Untersuchung ausgewertet wurden. Weitere off-line Systeme stellten in der
Folgezeit KTONAS et al (1975), RANACHER und MOSER (1975) sowie MOSER et al (1975)
vor. Da zwischen den verschiedenen Spülungen des thermisch induzierten Nystagmus jeweils eine
mindestens siebenminütige Pause eingehalten werden muss (SCHERER 1984), ist eine Auswertung
während der Registrierung, also online, für thermische Nystagmusreaktionen nicht unbedingt
notwendig. Bei den off-line arbeitenden Analysesystemen besteht aber der Nachteil, dass die
Untersuchungsbedingungen bei fehlerhaften Ergebnissen nicht unmittelbar angepasst werden können.
Dieses Vorgehen ist insbesondere bei der Drehpendelprüfung und der optokinetischen Prüfung von
Bedeutung (ALLUM et al 1975). TOLE und YOUNG  stellten 1971 das erste online arbeitende
System zur Nystagmusanalyse vor. Dieses wurde von ALLUM (1975) weiterentwickelt und seither
mehrfach verbessert (ALLUM 1985). Hatten frühere Computersysteme eine interaktive
Komponente, bei der nicht nur Normwertbereiche der erwarteten Parameter definiert werden
8mussten, sondern auch fehlerhafte Ergebnisse manuell korrigiert werden konnten (NAGLE und
ANDERSON 1972, SILLS et al 1975, ANZALDI und MIRA 1975, BUIZZA et al 1978,
BARNES 1982), führten die Systeme von ALLUM, aber auch O’ NEILL und OWEN (1987) eine
automatische Erkennungsroutine für Nystagmen durch. Mit dieser Methode war die Durchführung
von nystagmografischen Untersuchungen auch durch weniger erfahrenes medizinisches Personal
möglich. Problematisch zeigte sich bei dieser Methode aber die Identifikation von extrem atypischen
Nystagmen mit z. B. sehr kleinen Amplituden (ALLUM 1985) oder die Identifikation von
Spontannystagmen. KECK (1984) stellte ein in Echtzeit arbeitendes System vor, bei dem
Extremwert-, Phasen- und Mustererkennung zur Identifikation des Nystagmus eingesetzt wurden.
Die Korrelation der Ergebnisse dieses Systems mit den Ergebnissen manuell ausgewerteter
Nystagmuskurven war hoch (KECK 1984). Auch mit dieser Methode war die Identifikation von
Spontannystagmen, insbesondere mit aperiodischem Auftreten und geringer Amplitude, nicht
ausreichend. WESTHOFEN (1989) stellte ein Analysesystem vor, dessen Algorithmen besonders
in Bezug auf die Erkennung von extrem pathologischen oder von Störeinflüssen überlagerten
Nystagmusmustern verbessert waren. Seither wurden verbesserte Analysesysteme und
Nystagmusalgorithmen von verschiedenen Autoren vorgestellt (Yamanobe et al 1990,ENGELKEN
et al 1991,ALLUM et al 1998).
1.2 Technik der Nystagmusanalyse
1.2.1 Der kalorische Nystagmus
1.2.1.1 Thermischen Stimulation
Erstbeschreiber einer kalorischen Prüfung für den klinischen Einsatz war BÁRÁNY (1906). Er
erhielt für seine Arbeiten 1912 den Nobelpreis. FITZGERALD und HALLPIKE (1942) stellten als
erste eine beidseitige, bithermale Methode der thermischen Stimulation vor. Diese Methode wurde
von HALLPIKE (1955) präzisiert und weiterentwickelt. Auf diesen Methoden basierend,
veröffentlichten MULCH und SCHERER (1980) Standardisierungsvorschläge für die thermische
9Reizung. Als Spülmedium wird hier die Verwendung von 100 ml Wasser empfohlen, die Spüldauer
beträgt 30 Sekunden. Das Wasser soll eine Temperatur von 30°C für die Kaltspülung und von
44°C für die Warmspülung haben. Zwischen den einzelnen Spülungen sollte eine Pause von
mindestens 5 Minuten liegen, bei Untersuchungen zu wissenschaftlichen Zwecken sogar 8-10
Minuten.
Die Frage der technischen Durchführung der kalorischen Prüfung ist seit langem kontrovers
diskutiert worden (FITZGERALD und HALLPIKE 1942, KOBRAK 1923, TOROK 1957,
MULCH und SCHERER 1980, FURMANN et al. 1993). Wie uneinheitlich die Standards auch in
dieser Frage sind, wurde von BROOKLER (1991) beschrieben. Eine technische Innovation in
diesem Bereich stellte die von SCHERER (1984) und WESTHOFEN (1987a) vorgestellte
Methode der Ballonspülung dar, die Untersuchungen auch bei Trommelfellperforationen zulässt.
1.2.1.2 Nystagmuskomponenten
Grundlegendes Identifikationsmerkmal eines Nystagmusschlags ist das Folgen einer schnellen auf
eine langsame Phase. Da die schnelle Phase auf Grund ihrer größeren Geschwindigkeit wesentlich
besser zu erkennen ist, wird die Richtung des Nystagmus nach ihr benannt  (BÁRÁNY 1907).
Folgende Parameter sind aus der elektronystagmografischen Kurve ablesbar oder ausmessbar
(Abb. 1):
· Amplitude der langsamen Nystagmusphase
· Amplitude der schnellen Nystagmusphase
· Dauer der langsamen Nystagmusphase
· Dauer der schnellen Nystagmusphase
· Frequenz des Nystagmus
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Aus diesen Parametern können die Geschwindigkeiten der schnellen und der langsamen Phase
durch Bildung  ihrer jeweils ersten Ableitung errechnet werden. Dadurch wird die
Drehgeschwindigkeit des Bulbus in Winkelgrad pro Sekunde beschrieben. Von diesen Parametern
korreliert die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) am ehesten mit der Stärke
des verwendeten Reizes (BUYS 1924; DOHLMANN 1925). Den Nachweis des physiologischen
Zusammenhangs zwischen der Endolymphbewegung, der Cupuladeflexion und ihrer engen
Verbindung mit der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) führten 1949 VAN
EGMOND, GROEN und JONGKEES. Die Modulation der Amplitude der langsamen
Nystagmusphase (AMP) dagegen entspricht im Wesentlichen zentralnervösen Vorgängen (BERG et
al 1985).
Nach den Vorschlägen von HENRIKSSON (1956), HAID (1980) und auch PFALZ (1984)
werden für die Berechnung dieser Kennwerte drei repräsentative unter den gesuchten
Nystagmusphasen aus der Kulminationsphase selektiert. Alle bis hierhin dargestellten Parameter
wiesen im interindividuellen Vergleich eine große Streuung auf (HENRIKSSON 1956; HAMID und
HINCHCLIFFE 1980). FITZGERALD und HALLPIKE (1942) entwickelten Formeln, die eine
intraindividuelle Gewichtung der Parameter im Seitenvergleich ermöglichten:
Die Directional Preponderance (DP) (Entspricht dem Richtungsüberwiegen des Nystagmus) ist
definiert als „das Übergewicht im Verhältnis des zur rechten Seite schlagenden Nystagmus... zum zur
linken Seite schlagenden Nystagmus“ (Übersetzung aus dem englischen Original d. d. Verf.). Als
Formel ergibt sich:
DP = ([kalt links] + [warm rechts]) - ([kalt rechts] + [warm links])
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Die Canal Paresis (CP) ist definiert als das „Übergewicht im Verhältnis der Kalt- und Heißreaktion
des linken Ohres ... zur Kalt- und Heißreaktion des rechten Ohres“ (Übersetzung aus dem
englischen Original d. d. Verf.). Als Formel ergibt sich:
CP = ([kalt links] + [warm links]) - ([kalt rechts] + [warm rechts])
Diese Formeln wurden später von JONKEES et al (1962) überarbeitet. Sie drückten die Parameter
in Prozent des Gesamtbetrages des jeweiligen Parameters aus:
[ ] [ ]( ) [ ] [ ]( )
[ ] [ ] [ ] [ ]( )DP =  
kalt links warm rechts - kalt rechts + warm links
kalt links + warm rechts + kalt rechts + warm links
+
[ ] [ ]( ) [ ] [ ]( )
[ ] [ ] [ ] [ ]( )CP =  
 kalt links  warm links - kalt rechts + warm rechts
kalt links + warm rechts + kalt rechts + warm links
+
Im deutschsprachigen Raum ist heute die von MULCH und SCHERER (1980) vorgestellte und von
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Audiologen und Neurootologen seit 1980 empfohlene
Berechnung des Verhältnisses der Erregbarkeit beider Seiten üblicher:
[ ] [ ]( )
[ ] [ ]( )Verh.  der Erregbarkeit =  
warm rechts  +  kalt rechts
warm links  +  kalt links
Bei dieser Methode ist zu bedenken, dass das Ergebnis für den Fall linksseitiger Unerregbarkeit
mathematisch nicht definiert ist. Diese Art der Berechnung eignet sich besonders zur grafischen
Darstellung der Befunde im Koordinatensystem.
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1.2.2 Probleme der Normierung in der Nystagmografie
1.2.2.1 Methodische Probleme
Anders als in der audiologischen Diagnostik ist die Streuung von Werten bei nystagmografischen
Untersuchungen erheblich. Besonders bei der kalorischen Reizung des Gleichgewichtsorgans ist eine
Angabe von Normwertbereichen nur schwer möglich (MULCH und LEONARDY 1977, MULCH
et al 1978, MULCH und SCHERER 1980, PROCTOR und GLACKIN 1985). Die Gründe
hierfür sind vielfältig. Es handelt sich bei der thermischen Reizung des Vestibularorgans um einen
nicht physiologischen Reiz, durch den eine inadäquate Reaktion ausgelöst wird. Dieses Problem und
damit auch die Breite des Normalwertbereichs verringert sich bei physiologischeren Reizen wie der
Drehbeschleunigung des Bogengangapparats (KURZEJA et al 1978,HASLWANTER et al
1999).Ein weiteres Problem liegt in der erheblichen Beeinflussung des nystagmografischen
Ergebnisses durch den Patienten. Bei Veränderung der Vigilanz des Patienten schwanken die
Ergebnisse der Untersuchung bis zu 20% (NORMAN und BROWN  1999). Andere elektrische
Potenziale wie EMG und Muskelentladungen beim Lidschlag und Schweißartefakte beeinflussen die
registrierten Werte. Medikamente und Alkohol haben eine starke Wirkung auf die Reaktionsstärke
des Vestibularorgans  und die Funktion des vestibulookulären Reflexes (MOSER M 1985).
Erhebliche Probleme liegen auch in den Beschränkungen der momentan möglichen Ableit- und
Verarbeitungstechnik. Anders als bei der visuellen Befundung unter der Frenzelbrille sind in der
Elektronystagmografie nur solche Signale zu befunden, die auch ableitbar sind. So ist der rotierende
Nystagmus elektronystagmografisch nicht zu erfassen. Hier schafft die jüngere Videooculografie
(CLARKE und SCHERER 1988) Abhilfe. Weiter sind eine ungestörte Okulomotorik sowie
normale Dipoleigenschaften des Auges Grundvoraussetzungen für die fehlerfreie Wertermittlung. Die
Digitalisierung der gemessenen Potenziale birgt bei der Wahl der passenden Auflösungen und
Zeitkonstanten der Analogverstärker weitere Fehlermöglichkeiten. Die Identifikation, Verarbeitung
und Trennung von Nystagmus und Artefakt, insbesondere durch den Computer, kann die
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Fehlerquote erhöhen, wenn nicht komplexere Untersuchungen betrieben werden (GROHMANN
1985).
EWALDs (1892) Untersuchungen zu den Unterschieden von ampullofugalen und ampullopetalen
Strömungsreizen bei Reizung des Labyrinthes der Taube mit dem pneumatischen Hammer zeigten
eine breite Streuung der Nystagmusreaktionen. So konnte hier unter anderem eine größere
Wirksamkeit des ampullopetalen Reizes gegenüber dem ampullofugalen Reiz beim horizontalen
Bogengang beobachtet werden.
BROOKLER führte 1991 eine Befragung von 50 Gleichgewichtslabors zu deren jeweiligen
Standards durch. 28 dieser Labors aus 10 Ländern gaben ihre Methoden an. Das Ergebnis dieser
Untersuchung zeigt, wie uneinheitlich die Verfahren in vielen Beziehungen sind. Schon bei der
Ableittechnik bestanden erhebliche Unterschiede. So nutzte etwa die Hälfte der Teilnehmer
wechselstromgekoppelte Verstärker, die andere Hälfte gleichstromgekoppelte. Die Unterschiede
zwischen gleichstrom- und wechselstromgekoppelten Verstärkern und die sich daraus ergebenden
Probleme werden unter 5.1.2 diskutiert.  Bei einer Reihe von Labors wurde ausschließlich der
horizontale Nystagmus registriert, während andere auch die vertikale Komponente aufzeichneten.
Die Sitz- und Kopfhaltung der Versuchsperson und damit die Lage der relevanten Bogengänge bei
der Registrierung des Spontannystagmus unterschieden sich ebenfalls. Am stärksten differierten die
Vorgehensweisen bei Durchführung und Bewertung des kalorischen Tests. Weder das Reizmedium
noch dessen Temperatur waren einheitlich. Einige Labors führten einen nur monothermalen Test
durch. Die Dauer und der Zeitpunkt des Registrierbeginns wichen bei den verschiedenen Labors
voneinander ab.
Die hier angesprochenen Probleme verhindern bislang eine Angabe allgemein gültiger
Normwertbereiche für nystagmografische Untersuchungsergebnisse (WESTHOFEN 1989). Die
jeweils erhobenen Befunde werden vor allem im Grenzbereich weitgehend institutsintern
interpretiert. Standardisierungsvorschläge der ADANO konnten sich bislang nicht einheitlich
durchsetzen (MOSER 1985).
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1.2.2.2 Probleme der klinischen Bewertung
Eines der Ziele der Registrierung des spontanen und des thermisch induzierten Nystagmus ist die
Trennung zwischen peripherem, also otogenem, und neuralem, zentralnervösem, okulärem und
zervikalem, nicht otogenem Schwindel. Dies erfordert sowohl eine Messung der Reaktionsstärke als
auch die Darstellung der Nystagmusantwort im Seitenvergleich (REKER 1984). Schon die
Differenzierung von kranker und gesunder Seite ist nicht in allen Fällen zuverlässig. Bei der
manuellen Auswertung von Elektronystagmogrammen, in der mit wenigen Maximalwerten gearbeitet
wird, kommt es in 52 Prozent der Fälle zu falsch negativen Befunden, in denen trotz einseitiger
Mindererregbarkeit des Labyrinths eine seitengleiche thermische Erregbarkeit diagnostiziert wird
(WESTHOFEN 1989). Bei der computergestützten Auswertung von nystagmografischen Befunden
ist diese Rate geringer, da der Verlauf von Parametern über die gesamte Reaktionszeit beurteilt
werden kann.
Eine der Schwierigkeiten bei der Beurteilung besteht in der Vielzahl der unterschiedlichen
Sonderformen des vestibulookulären Reflexes und seiner Modulation. So beschrieben MULCH und
TRINKER (1975) sowie MULCH und LEWITZKI (1977) die Existenz eines physiologischen
Spontannystagmus bei Gesunden. Die Trennung zwischen physiologischem und pathologischem
Spontannystagmus über seine Intensität ist nur bedingt möglich, da diese wesentlich durch das
Vigilanzniveau des Patienten bestimmt wird (MULCH und LEWITZKI 1977). Daher galt lange Zeit
nur der unter der Frenzelbrille zu beobachtende Spontannystagmus als pathologisch
(KORNHUBER 1974). BLESSING (1988) belegte, dass auch dieser Spontannystagmus nicht
immer pathologisch ist, da durch die Beleuchtung der Brille eine optokinetische Reaktion ausgelöst
wird.
Die Wiederherstellung der Bogengangsfunktion nach peripherer vestibulärer Läsion korreliert weder
mit dem Ausmaß des Schadens noch ist sie zeitlich vorhersagbar. Abhängig vom Zeitpunkt der
Untersuchung ergeben sich damit eine Vielzahl verschiedener Restitutionszustände (HERZOG et al
1997).
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Die Beurteilung der thermisch induzierten Nystagmusreaktion bei Patienten stößt auf Grund der
Streubreiten der ermittelten Werte auf erhebliche Probleme. CHRISTIAN (1954a,b) und
MITTERMAIER (1965) beschrieben den Versuch, die hohe Streubreite der gemessenen Werte
durch Verknüpfungen einzelner Parameter zu reduzieren. Die Zusammenhänge zwischen diesen
Parametern sind bei pathologischen Nystagmen aber nicht mehr zu finden und daher diagnostisch
nur bedingt verwendbar (RANACHER 1985).
Die Selektion einzelner Krankheitsbilder auf Grund von elektronystagmografischen  Befunden ist
bislang nicht möglich (BERG et al 1985). Auch die Einbeziehung des gesamten Reaktionsverlaufs
ermöglicht keine bessere Selektion (GERULL et al 1979b, BERG et al 1985).
WEI (1992) und ALLUM (1997) stellten neue Methoden vor, um eine Differenzierung zwischen
gesunden, zentral geschädigten und peripher geschädigten Patienten zu ermöglichen. Durch die
Nutzung komplexerer statistischer Analysen erreichten sie richtige Erkennungsraten von über 90%.
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2 Fragestellung
Die bisher zum Thema der Normierung  von elektronystagmografischen Befunden vorgestellten
Arbeiten beschäftigten sich überwiegend mit der Analyse zusammengesetzter Parameter wie der
„Directional Preponderance“ (Richtungsüberwiegen) sowie der Canal Paresis. Auch in der
klinischen Routine liegt das Hauptgewicht der Analyse beim kalorischen Test auf dem Vergleich der
Seiten. Die Arbeiten, welche sich mit den Grundparametern wie den Amplituden und den
Geschwindigkeiten der beiden Nystagmusphasen sowie der Frequenz des Nystagmus beschäftigen,
nutzen entweder auf Grund ihres Erscheinungsdatums nicht die Möglichkeiten moderner statistischer
Datenverarbeitung oder arbeiten mit einem qualitativen Ansatz, der den Verlauf der
Nystagmusantwort in den Vordergrund stellt.
Ziel der hier vorgestellten Untersuchung ist es zu überprüfen, inwieweit eine quantitative Analyse
nystagmografischer Daten aus kalorischen Tests sinnvoll ist und mit welchen statistischen Methoden
diese durchführbar wäre.  Dies beinhaltet zum einen die Deskription der vorhandenen Daten und
ihre statistische Analyse. Anhand der Darstellung von Befunden gesunder Personen sowie Daten
von Patienten im Vergleich soll überprüft werden, ob für die Parameter der Elektronystagmografie
Normwertbereiche definierbar sind. Auch sollen die Wertebereiche verschiedener Diagnosegruppen
und ihre Unterschiede miteinander verglichen werden. Untersucht werden sollen:
· Die einzelnen Parameter des Nystagmus, wie sie aus der Nystagmuskurve entnommen oder
errechnet werden können, auf ihre Relevanz für die Diagnostik.
· Die Relationen zwischen den Parametern.
· Die Ausprägung von Reaktionen auf eine Spülung des rechten Ohres im Verhältnis zu
denjenigen des linken Ohres bei Gesunden und Kranken.
Mit Hilfe komplexer statistischer Methoden soll weiter demonstriert werden, wie die Daten zur
Diagnostik genutzt werden können. Es wird dabei sowohl die Möglichkeit untersucht, anhand
elektronystagmografischer Befunde zwischen vestibulär Gesunden und Kranken zu unterscheiden,
als auch die Möglichkeit evaluiert, zwischen zwei Diagnosen zu differenzieren.
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3 Material und Methoden
3.1 Patientengut
Die thermische Reizung des Vestibularsystems wurde an 407 Patienten mit Schwindelbeschwerden
sowie an 40 Probanden durchgeführt.
Die historische Patientengruppe setzte sich aus Personen zusammen, die zwischen dem 23.März
1988 und dem 26.Juni 1989 im Gleichgewichtslabor der HNO Klinik des
Universitätskrankenhauses Hamburg-Eppendorf  untersucht wurden. Es gab dabei keine
Ausschlusskriterien bezüglich der Verdachtsdiagnose; alle Patienten, die in diesem Zeitraum im
Rahmen der klinischen Routine untersucht wurden, wurden in die Studie einbezogen. Bei 20 dieser
Patienten wurde ein thermisch nicht umkehrbarer Spontannystagmus festgestellt. Da in diesem Fall
die Differenzierung zwischen Spontannystagmus und Reaktion auf die thermischen Reizung schwierig
ist, wurden die Werte dieser Patienten in der Ergebnisanalyse nicht berücksichtigt. Die
Patientengruppe hat also eine Größe von n=387. Das Alter der untersuchten Patienten lag zwischen
6 Monaten und 79 Jahren. Die Altersverteilung der Gruppe kann aus Abb.2 entnommen werden.
188 Patienten waren Frauen, 199 waren Männer, wie aus Abb. 3 ersichtlich ist. Bei 184 dieser
Patienten konnte eindeutig die Seite der Erkrankung zugeordnet werden.
Aus der Patientengruppe wurden unter klinischen Gesichtspunkten solche Patienten selektiert, bei
denen eine der beiden Diagnosen Morbus Menière oder Acusticusneurinom gestellt werden konnte.
Die Zuordnung der Patienten zu diesen Gruppen wurde auch durch zusätzlich vorgenommene
Untersuchungen und Eingriffe sowie die Analyse des Krankheitsverlaufs nach der Erstuntersuchung
vorgenommen. Die Zahl der Patienten, auf die die entsprechende Diagnose zutraf, betrug für
Acusticusneurinom n=6 und für M. Menière n=17.
Die Probandengruppe setzte sich aus Personen zusammen, die zwischen dem 02. Mai 1985 und
dem 19. Juli 1991 im oben genannten Gleichgewichtslabor untersucht wurden. Das Alter der
untersuchten Probanden lag zwischen 16 und 54 Jahren. Die Altersverteilung der Probandengruppe
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kann aus Abb. 4 entnommen werden. 23 Probanden sind Frauen, 17 sind Männer, wie aus Abb. 3
ersichtlich ist. Bei keinem der untersuchten Probanden waren Beschwerden bekannt, die auf eine
Schädigung des Vestibularorgans hinwiesen. Es waren bei diesen Personen keine pathologischen
Befunde der Halswirbelsäule oder des ZNS bekannt. Die Probanden wurden verschiedenen
Voruntersuchungen unterzogen:
A. Koordinationsprüfung:
· Finger-Nase Versuch
· Diadochokinese
B. Vestibulospinale Funktionsprüfung:
· ROMBERG-Stehversuch
· UNTERBERGER-Tretversuch
· Seiltänzergang
C. Nystagmusbeobachtung unter der Frenzelbrille
· Spontannystagmus
· Lage- und Lagerungsnystagmus
Die Befunde der aufgeführten Untersuchungen waren bei allen Probanden unauffällig.
3.2 Untersuchungstechnik
3.2.1 Registriertechnik
Die in dieser Untersuchung analysierten Parameter wurden durch manuelle Auswertung von
Nystagmuskurven gewonnen. Diese Nystagmuskurven sind Signalausdrucke des Nystagmogramms
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vor Einspeisung in ein vollautomatisches Nystagmus Analysesystem (WESTHOFEN 1989). Die
Identifikation und Analyse der Nystagmusreaktion durch den Mikroprozessor des Systems ist für
den Kontrollausdruck nicht von Bedeutung. Somit sind die folgenden Nystagmusparameter von der
rechnergestützten Mustererkennung unabhängig. Da aber die Kalibrierung des Verstärkers
automatisch durch den Mikroprozessor gesteuert wird, ist eine kurze Darstellung des gesamten
Systems notwendig. Zum Vergleich von manueller und automatischer Nystagmusanalyse wird auf
weiter gehendes Schrifttum (WESTHOFEN 1989) verwiesen. Weitere Untersuchungen zu dieser
Fragestellung stellten RIEDER et al 1979, VESTERHAUGE et al 1981 sowie KECK 1983 vor.
Das System besteht aus folgenden Einheiten (siehe Abb. 6):
 
A. Analoge Signalverarbeitung mit Filterung und Verstärkung. Die Ausgabe erfolgt über einen XT-
Schreiber
 
B. Zentrale Recheneinheit mit vorgeschaltetem Analog/Digital-Wandler (10 Bit) sowie Programm-
und Befundspeicher
 
C. Elektrodenimpedanzmessmodul mit Anzeige
 
D. Kalibrierungseinheit mit Anzeige
 
E. Bedienungseinheit für den Untersucher mit Tastatur zur Programmwahl und Steuerung sowie
Display zur Verlaufskontrolle und für die Ausgabe von Warnhinweisen
 
F. Ausgabeeinheit mit Bildschirm und Drucker für die Auswertungergebnisse
 
Die Ableitung der corneoretinalen Potenziale erfolgt über Ag-AgCl-Elektroden (Beckmannâ,
Sensormedics, Essen) mit einem Durchmesser von 9 mm. Die Elektrodenimpedanz ist über eine
zuschaltbare Impedanzmessung prüfbar. Über den Impedanzmesser wird auch die Mittelposition bei
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Geradeausblick für die Kalibrierungseinheit ermittelt. Das Signal wird in der Eingangsverstärkung
500-fach verstärkt. In den Verstärker ist eine Isolationseinheit entsprechend der früheren MedGV
integriert. Die Feineinstellung des Verstärkers wird anhand der Blickwinkelkalibrierung digital
gesteuert.  Der nachgeschaltete Filter beinhaltet einen Hochpass, einen Tiefpass sowie Anti-
Aliasing-Filter. Der Hochpass  hat eine wählbare Zeitkonstante, die zwischen 0,5 und 5 Sekunden
liegt. Die vorliegenden Untersuchungen wurden mit einer Zeitkonstanten von 5 Sekunden
durchgeführt. Der Tiefpassfilter hat eine Eckfrequenz von 30 Hz und weist eine Steilheit von 42
dB/Oktav auf. Untersuchungen von WESTHOFEN (1989), BERGENIUS et al. (1981), KECK
(1984) sowie O´NEILL und OWEN (1987) zeigten, dass bei oberen Filtergrenzen von 15-20 Hz
eine Darstellung der Nystagmen ohne wesentliche Verzerrung möglich ist. Die Differenzierung von
schneller und langsamer Phase ist bei der Wahl einer hinreichenden Flankensteilheit der
Filterungscharakteristika ebenfalls möglich (WESTHOFEN 1989).
Das Signal wird dann zweikanalig über einen  XT-Schreiber (Mingografâ, Siemens Medizintechnik)
abgeleitet. Der Schreiber hat eine Schreibbreite von 8 cm je Kanal sowie eine
Papiergeschwindigkeit von 1 cm/Sekunde.
Gleichzeitig wird das verstärkte und gefilterte Signal in einem Analog/Digital-Wandler digitalisiert.
Der A/D- Wandler hat eine Abtastrate von 56 Hz. Dadurch kann theoretisch eine Sinusfrequenz bis
zu 28 Hz übertragen werden. Das Spektrum normaler und pathologischer Nystagmogramme ist
damit abgedeckt (BERENGIUS et al 1981, KECK 1984, O´Neill und OWEN 1987). Der A/D-
Wandler besitzt eine Auflösung von 10 Bit. Dies entspricht einer möglichen Auflösung von 1024
Punkten pro 90°.
Die Kalibrierung des Verstärkers kann sowohl manuell als auch automatisch erfolgen. Die in dieser
Arbeit behandelten Signale wurden manuell kalibriert. Es wird dabei eine übliche Blickwinkeleichung
vorgenommen, bei der der Patient vor Beginn der Untersuchung drei Leuchtdioden wechselweise
fixieren muss. Die Dioden sind in einem Blickwinkel von 10° zum Patienten angebracht. Die am
A/D-Wandler anliegende Spannung wird während dreier Bulbusbewegungen von links über die
Mitte nach rechts und zurück nach links vermessen. Erreicht die anliegende Spannung am A/D
Wandler keine 1,1Volt, wird die Verstärkung geändert, bis der Pegelwert erreicht ist. Der Kanal für
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vertikale Augenbewegungen wird entsprechend kalibriert. Um die Konstanz der Kalibrierung zu
gewährleisten, wird die oben beschriebene Blickfolge vor dem Ende der Untersuchung noch einmal
aufgezeichnet.
Die Einstellung des Verstärkers sowie die automatische Analyse des Nystagmogramms wird von
einem Mikroprozessor gesteuert (Motorolaâ 6809). Die Ausgabe der Analyse- Ergebnisse erfolgt
auf einem Bildschirm oder in zusammengefasster Form auf einem Drucker. Da dieser Teil des
Systems für die in dieser Arbeit erwähnten Daten keine Bedeutung hat, sei für weitere Informationen
auf die Veröffentlichung von WESTHOFEN (1989) hingewiesen.
3.2.2  Untersuchungsablauf
In einem Intervall von 24 Stunden vor der Untersuchung werden die untersuchten Patienten und
Probanden angehalten, keine Alkoholika, Sedativa oder Antivertiginosa zu sich zu nehmen. Die
Untersuchten werden in liegender Position mit 30° anteflektiertem Kopf gelagert. Dies entspricht der
üblichen Vorgehensweise bei der nystagmografischen Untersuchung nach HALLPIKE (1955).
Die Untersuchung wird mit geöffneten Augen im Dunkeln durchgeführt, um eine Fixation des Blickes
durch den Untersuchten zu verhindern (MULCH 1978, MULCH und SCHERER 1980). Da es
häufig recht schwierig ist, einen Untersuchungsraum so zu verdunkeln, dass eine Fixation nicht mehr
möglich ist, werden Lichtschutzbrillen und beidseitige Augenklappen aus Stoff verwendet, die es
ermöglichen, die Augen geöffnet zu halten (SCHERER 1984, MOSER und RANACHER 1984).
Um das Vigilanzniveau des Patienten zu stabilisieren, wird er angehalten, fortlaufende Subtraktionen
durchzuführen.
Die corneoretinalen Potenziale werden über Ag-AgCl-Elektroden (siehe 3.2.1) abgeleitet. Um den
Übertragungswiderstand zwischen Haut und Elektrode zu verringern, werden die Klebestellen mit
einem aluminiumhydroxidhaltigen Abrasivum (Brasivilâ, Fa. Stiefel, Offenbach) behandelt. Die
Elektroden werden mit einem Elektrodengel beschichtet (Beckmannâ, Sensormedics, Essen) und
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mit Kleberingen befestigt. Der Widerstand zwischen Haut und Elektroden wird über die
zuschaltbare Impedanzmessung jeweils vor und nach Abschluss der Untersuchung gemessen (siehe
3.2.1) .
5 Elektroden werden nach folgendem Schema platziert (siehe Abb.5):
Die Elektroden 1 und 2 werden rechts temporal am lateralen Lidwinkel sowie medial des medialen
Lidwinkels am Nasion angebracht. Sie werden über den Kanal 1 des Eingangsdifferenzverstärkers
abgeleitet. Mit ihren Signalen wird die horizontale Augenbewegung registriert. Nach den
Vorschlägen von JUNG und MITTERMAIER (1939) wird die Polung der Elektroden so gewählt,
dass ein Bulbusschlag nach rechts einem Ausschlag des Schreibers nach oben entspricht.
Die Elektroden 3 und 4 werden  oberhalb und unterhalb des linken Auges angebracht. Dabei wird
Elektrode 3 oberhalb der Augenbraue in Augenmitte und Elektrode 4 unterhalb des Unterlids in
Augenmitte fixiert. Dieses Elektrodenpaar dient der Registrierung der vertikalen Augenbewegungen.
Die Polung ist hier so gewählt, dass eine Bewegung des Bulbus nach oben zu einem Ausschlag des
Schreibers nach oben führt.
Elektrode 5 wird unterhalb des Haaransatzes in der Stirnmitte angebracht. Sie dient als
Referenzelektrode und ist mit dem Nullpotenzial des Vorverstärkers verbunden.
Im Anschluss an die Positionierung der Elektroden und die Verdunkelung wird der Verstärker
kalibriert, indem der Patient abwechselnd die Leuchtdioden fixiert (siehe 3.2.1).
Vor der Untersuchung der Reaktionsfähigkeit des Vestibularorgans wird über einen Zeitraum von
90s die spontane Nystagmusaktion gemessen.
Die thermische Stimulation des Labyrinths wird mit 30°C und 44°C warmem Wasser durchgeführt.
Dabei wird der äußere Gehörgang mit jeweils 100ml Wasser 30 Sekunden gespült. Die Reihenfolge
der Spülungen ist links kalt, rechts kalt, links warm und rechts warm. Dieses Vorgehen entspricht
23
den Vorschlägen von HALLPIKE (1955). Zwischen den Spülungen wird jeweils eine Pause von
mindestens sieben Minuten eingehalten (SCHERER 1984). Das Wasser wird über einen
Latexballon in den äußeren Gehörgang eingebracht (SCHERER 1984, WESTHOFEN 1987b)
3.3 Befundermittlung
Die Auswertung der Nystagmuskurve ergibt jeweils einen Wert für die Amplituden und die
Geschwindigkeiten der langsamen und der schnellen Phase sowie einen Wert für die Frequenz des
Nystagmus. Um diese Werte zu ermitteln, werden die drei ausgeprägtesten Vertreter aus dem
gesamten Registrierintervall ermittelt. Die Parameter dieser drei Nystagmen werden dann gemittelt.
Alle hier vorgestellten Werte können nur dann sicher ermittelt werden, wenn vor der Registrierung
eine Kalibrierung des Messausschlages auf einen definierten Bulbusschlag vorgenommen wird. Ein
Ausschlag des Schreibers um 20mm entspricht dementsprechend einer Bulbusbewegung von 20
Winkelgrad. Die Konstanz dieser Relation wird am Ende der Untersuchung noch einmal überprüft
(siehe 3.2.1).
Die Amplitude der schnellen und langsamen Phase wird durch einfaches Ausmessen der
Amplitudenhöhe auf dem Millimeterpapier ermittelt. Die Dimension der Amplitude wird in
Winkelgrad angegeben.
Die Geschwindigkeiten der langsamen und der schnellen Phase lassen sich durch das Anlegen einer
Tangente an die jeweils drei steilsten Phasen im Registrierintervall errechnen. Die mittlere Steigung
der drei Tangenten entspricht der maximalen Geschwindigkeit. Bei der manuellen Auswertung der
Nystagmuskurven wurde dieser Parameter  durch die Division der Amplitude durch die Dauer der
berechneten Phase errechnet (siehe Abb.1). Die Geschwindigkeiten der schnellen und der
langsamen Nystagmusphasen werden
 in Winkelgrad/Sekunde angegeben.
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Um die Frequenz zu ermitteln, wird das gewünschte Intervall durch die Summe der Dauer der
langsamen und der schnellen Phase geteilt (siehe Abb.1). In diesem Falle wurde eine Frequenz im
Intervall von 10 Sekunden errechnet. Die Frequenz wird also in Nystagmusschlägen/10 Sekunden
angegeben.
Aus den so ermittelten Werten wird das Seitenverhältnis errechnet. In diesem Falle wurde das von
MULCH und SCHERER (1980) vorgestellte Verfahren gewählt. Als Formel ergibt sich hier (siehe
1.2.1.2):
[ ] [ ]( )
[ ] [ ]( )Seitenverh.  der Erregbarkeit =  
warm rechts  +  kalt rechts
warm links  +  kalt links
Dieser Parameter kann für die in der kalorischen Prüfung ermittelten Werte Geschwindigkeit der
schnellen Phase, Geschwindigkeit der langsamen Phase, Amplitude der schnellen Phase und
Amplitude der langsamen Phase errechnet werden.
3.4 EDV-Verfahren und Statistik
Die in 3.2 dargestellten Werte wurden in eine EDV-Datei übernommen. Zur Erfassung und
Sortierung der Datensätze wurde das Programm Dbaseâ der Firma Boreland in der Version IV
verwendet. Die Datensätze wurden später in der Tabellenkalkulation EXCELâ der Firma
Microsoft in den Versionen 5.0 und 7.0 weiterbearbeitet. Hier wurden die Parameter
Seitenverhältnis und Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung errechnet. Für die statistische
Bearbeitung wurde das Programm SPSSâ für WINDOWS der Firma SPSS GmbH, München, in
der deutschen Version 6.01 verwendet.
Die statistischen Prozeduren wurden sowohl auf die Patientengruppe als auch auf die Gruppe der
gesunden Personen angewandt.
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· Von allen Datensätzen wurde eine deskriptive Analyse angefertigt. Diese beinhaltete eine
grafische Darstellung in Form von Boxplots, wobei jeweils die Parameter bei verschiedenen
Spülungen sowie für den Spontannystagmus miteinander verglichen wurden.
· Für die jeweiligen Parameter wurde das Verhältnis der Erregbarkeit errechnet und in seiner
Verteilung beschrieben.
· Für alle Parameter in den verschiedenen Gruppen wurden die statistischen Kennwerte
Maximum, Minimum, Mittelwert und Median angegeben.
· Für die Patientengesamtgruppe und die Probandengesamtgruppe wurden die Perzentilen 5%,
10%, 90% und 95% errechnet. Für die einzelnen Diagnosegruppen, die deutlich geringere
Fallzahlen haben, wurden die Perzentilen 25% und 75% dargestellt.
· Die Werte der beschriebenen Parameter wurden in allen Gruppen dem Kolmogorov-Smirnov
Test auf Normalverteilung unterzogen.
· Mit den Daten der Probandengruppe wurde eine Korrelationsanalyse nach Pearson
durchgeführt. Dabei wurden die jeweiligen Parameter einer Spülung gegeneinander korreliert.
Dies wurde auch grafisch durch eine Scatterplotmatrix dargestellt. Einige Parameter wurden
auch mit dem Alter der Probanden korreliert.
· Die Mittelwerte, sowohl der Rechtsspülung im Verhältnis zur Linksspülung als auch der
Warmspülung im Verhältnis zur Kaltspülung, wurden sowohl mit dem T-Test als auch mit dem
Wilcoxon-Test untersucht.
· Mit den Daten der Probandengruppe wurde eine multiple Regressionsanalyse mit der
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase als abhängiger, also zu erklärender Variable,
auf die die anderen Variablen einer Spülung bezogen wurden, durchgeführt. Die
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) wurde als abhängige, also als zu
erklärende Variable gewählt, da sie, wie unter 1.2.1.2 erläutert, eine besonders enge
Verbindung mit der Stärke des Reizes zeigt.
Die Daten der Patientengruppen wurden zum einen als Gesamtgruppe ausgewertet, zum anderen
wurden zwei Diagnosegruppen herausgefiltert. Die Patientengruppen wurden sowohl nach der Seite
der Spülung als auch nach der erkrankten Seite sortiert. Die oben beschriebene deskriptive Analyse
der Daten wurde auf beide Sortierungen der Datensätze angewandt. Bei der rechts/links sortierten
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Gruppe  wurde ein Kolmogorov-Smirnov Test auf Normalverteilung durchgeführt, um eine
Vergleichsmöglichkeit mit den Daten der Probandengruppe zu haben.
Die nach gesunder bzw. pathologischer Seite sortierten Datensätze der Patientengruppen wurden in
verschiedenen Weisen auf die Relationen zwischen ihren Parametern untersucht. Wie bei den
Probanden wurde auch hier eine Korrelationsanalyse nach Pearson durchgeführt. Die Relation der
Parameter wurde auch hier in einer Scatterplotmatrix grafisch dargestellt.
Um den Wert der Daten für die Diagnostik zu beurteilen, wurden die Probandengruppe , die
Patientengruppe und die unterschiedlichen Diagnosegruppen auf Unterschiede in der Verteilung der
Messwerte untersucht. Hierzu wurde ein Mittelwertvergleich mit dem Mann-Withley Test zwischen
Probanden und Patienten gemacht und zur Unterscheidung zwischen den beiden Gruppen eine
logistische Regressionsanalyse (BOCK 1985,  AFIFI et al 1990)  durchgeführt.
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4 Resultate
4.1 Nystagmen bei Gesunden
Ziel der Untersuchung von 40 Probanden war zum einen, einen Vergleichsdatensatz zu den
untersuchten Patienten zu erhalten. Zum anderen sollten anhand der physiologischen Daten
grundsätzliche Aussagen über die Relation der verschiedenen Parameter zueinander gemacht
werden. Daher werden sowohl deskriptive Kennwerte und grafische Darstellungen erstellt als auch
die Relation der Parameter zueinander durch Korrelations - und Regressionsanalysen sowie Tests
auf Verteilungsunterschiede bestimmt.
4.1.1 Verteilung der Nystagmusparameter bei Gesunden
Die Verteilung der Daten der vier Spülungen sowie der Messung des Spontannystagmus bei der
Probandengruppe kann anhand der statistischen Kennwerte  in Tabelle 1 sowie in den Abbildungen
7 bis 11 der Darstellung als Boxplots nachvollzogen werden. Die statistische Signifikanz der
beobachteten Unterschiede kann anhand der Tests unter 4.1.3.1 überprüft werden.
Bei der überwiegenden Zahl der Spülungen liegen die Werte der Nystagmusparameter nach
Linksspülung durchschnittlich höher als die Werte nach Rechtsspülung. Diese Tendenz ist in der
Kaltspülung deutlicher zu sehen als in der Warmspülung.
Diese Unterschiede sind von den Nystagmusparametern am deutlichsten bei der Verteilung der
Werte der Geschwindigkeit der langsamen Phase (SPV) zu sehen. Hier ist der höhere
Verteilungsbereich der Rechtsspülung gegenüber der Linksspülung auch bei der Spülung mit 44°C
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warmem Wasser zu erkennen. Bei allen anderen Parametern ist dieser Verteilungsunterschied nur
bei der Kaltspülung zu erkennen.
Die geringsten Unterschiede zwischen den Spülungen bestehen bei den Amplituden der langsamen
und der schnellen Phase. Die Verteilung dieser beiden Parameter liegt bei allen vier Spülungen in
vergleichbaren Wertebereichen.
Die geringste Varianz und damit die wenigsten Extremwerte und Ausreißer zeigt die Frequenz der
thermischen Nystagmusreaktionen. Die größte Varianz ist dagegen bei der Geschwindigkeit der
schnellen Phase zu finden. Hier zeigen sich im Vergleich aller Parameter die meisten Extremwerte
und Ausreißer.
Es wurden insgesamt nur 4 Gesunde, die einen Spontannystagmus aufwiesen, untersucht. Eine
Aussage über die Unterschiede in der Verteilung dieser Daten kann aufgrund dieser geringen
Grundgesamtheit nicht gemacht werden.
Um eine fragliche Normalverteilung der Parameter zu untersuchen, wurde ein Kolmogorov-Smirnov
Test auf Normalverteilung durchgeführt. Wie in Tabelle 2 dargestellt, erreichen die p-Werte aller
Parameter, mit Ausnahme der p-Werte der Amplitude der langsamen Nystagmusphase bei
Kaltspülung der rechten Seite, sowie die Amplitude der schnellen Nystagmusphase bei
Warmspülung der rechten Seite das geforderte Signifikanzniveau von 0,05. Alle anderen Parameter
in dieser Gruppe sind also normalverteilt.
Die Verteilung der Werte des Verhältnisses der Erregbarkeit ist in Tabelle 3 sowie in Abbildung 12
als Boxplot dargestellt. Die Werte sind einerseits als lineare Werte dargestellt, wobei eine
rechtsseitige Untererregbarkeit zwischen 0 und 1 und eine linksseitige Untererregbarkeit zwischen 1
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und ¥ liegen. In der logarithmierten  Form ergibt sich dagegen eine symmetrische Skala um 0, wobei
eine linksseitige Untererregbarkeit ein negatives und eine rechtsseitige Untererregbarkeit ein
positives Vorzeichen hat.
Die Werte des Verhältnisses der Erregbarkeit zeigen im Kolmogorov-Smirnov Test auf
Normalverteilung in nahezu allen Fällen ein nicht signifikantes Ergebnis. Alle Verhältnisse der
Erregbarkeit, bis auf die Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP), die einen p-Wert
unter 0,05 erreicht, sind demnach normalverteilt.
Die Mittelwerte und die Mediane  der Verhältnisse der Erregbarkeit liegen bei allen Parametern eng
um den Wert Null bzw. bei nicht logarithmischer Darstellung um den Wert Eins. Das Verhältnis der
Erregbarkeit beim Parameter Amplitude der langsamen Nystagmusphase (VE_AMP) weist dabei
darauf hin, dass eine linksseitige thermische Untererregbarkeit häufiger ist, während die Parameter
Frequenz des Nystagmus (FREQ) und Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) im
Verhältnis ihrer Erregbarkeit auf ein häufigeres linksseitiges Überwiegen der Nystagmusrichtung
hinweisen.
Sieht man bei der Verteilung der Parameter von den Extremwerten und Ausreißern ab, sind die
Frequenz des Nystagmus (FREQ) und die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
die Parameter, die die größte Streuung ihrer Werte unter allen untersuchten Parametern zeigen.
Zusammenfassend liegen die Werte der Rechtsspülungen im Durchschnitt höher als die Werte der
Linksspülungen. Dies ist bei der Geschwindigkeit der langsamen Phase (SPV) am deutlichsten von
allen Parametern zu erkennen. Dieser Parameter zeigt auch die größte Varianz. Die Parameter der
Probandengruppe sind bis auf zwei Ausnahmen normalverteilt. Auch die Verhältnisse der
Erregbarkeit der verschiedenen Parameter zeigen eine Normalverteilung.
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4.1.2 Einfluss des Alters bei Gesunden
Untersucht wurde der Einfluss des Alters auf die verschiedenen Parameter des Nystagmus. Dazu
wurde eine Korrelationsanalyse durchgeführt. Da es sich, wie in 4.1.1 dargestellt, bei einem Teil der
Parameter der Probandengruppe um nicht normalverteilte Daten handelt, wurde hierfür der
Korrelationskoeffizient nach Spearman gewählt.
Wie in Tabelle 4 zu erkennen ist, besteht in der Probandengruppe offensichtlich kein Zusammenhang
zwischen dem Alter der Personen und den bei ihnen gemessenen Werten.
Dargestellt sind die Korrelationskoeffizienten des Alters mit allen fünf Parametern für die vier
Spülungen sowie mit den Spontannystagmen. Keine der angegebenen Signifikanzen erreicht das
geforderte Signifikanzniveau von 0,05. Es besteht also auf Basis dieser Daten kein Zusammenhang
zwischen dem Alter und den gemessenen Werten.
Zusätzlich zu der Korrelationsanalyse wurde eine Regressionsanalyse mit dem Alter der Probanden
als abhängiger Variable durchgeführt. Wie in Tabelle 5 zu sehen ist, erreicht auch bei diesem
Verfahren nur einer der p-Werte ein statistisch signifikantes Niveau. Bis auf die Geschwindigkeit der
schnellen Nystagmusphase (FPV) in der rechten Warmspülung erreicht keine der Signifikanzen der
t-Werte das geforderte Signifikanzniveau von 0,05. Der niedrige bereinigte R2 Wert zeigt ebenfalls
die geringe Erklärungsgüte der Parameter für die Streuung des Alters. Auch die Regressionsanalyse
zeigt also, dass zwischen dem Alter der Probanden und den bei ihnen gemessenen Werten kein
signifikanter Zusammenhang besteht.
4.1.3 Relation der Parameter bei Gesunden
Untersucht wurde, in welcher mathematischen Beziehung die einzelnen Parameter zueinander stehen.
Dazu wurden Tests auf Verteilungsunterschiede zwischen den einzelnen Nystagmusparametern
sowie Korrelations- und Regressionsanalysen durchgeführt.
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4.1.3.1 Tests auf Verteilungsunterschiede bei Gesunden
Die Mittelwertvergleiche haben das Ziel, die unter 4.1.1 beschriebenen Verteilungsunterschiede
zwischen Rechtsspülung und Linksspülung sowie zwischen Warmspülung und Kaltspülung auf ihre
statistische Signifikanz zu überprüfen. Damit sollte auch die Möglichkeit überprüft werden, die
einzelnen Parameter aller vier Spülungen als einen Datensatz zu behandeln. Als statistische
Methoden wurden sowohl der t-Test als ein Test, der Normalverteilung voraussetzt, als auch der
Wilcoxon Test, der keine Normalverteilung voraussetzt, gewählt. Wie unter 4.1.1 beschrieben, sind
die Parameter zu einem kleineren Teil nicht, zum größeren Teil jedoch normalverteilt.
In Tabelle 6 sind die p-Werte der Tests dargestellt. Wie unter 1. zu erkennen ist, erreichen die
Parameter der Warmspülung, im Vergleich der Rechtsspülung und der Linksspülung, in keinem Fall
das geforderte Signifikanzniveau von 0,05. Es besteht also bei der Warmspülung kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den Parametern der Rechtsspülung und der Linksspülung.
Bei der Untersuchung der Kaltspülung zeigen sich dagegen Unterschiede. Die Verteilungen der
Rechtsspülung und der Linksspülung der Parameter Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase (SPV), Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) und Frequenz des
Nystagmus (Freq) unterscheiden sich hier statistisch signifikant. Der geforderte p-Wert von 0,05
wird beim T-Test nur von der Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase und der Frequenz
des Nystagmus erreicht, während beim Wilcoxon Test auch die Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase mit 0,017 einen signifikanten Wert erreicht. Da der Parameter Geschwindigkeit
der langsamen Nystagmusphase (SPV), wie in 4.1.1 dargestellt, in allen Spülungen normalverteilt ist,
kann das Ergebnis des T-Tests, für den Normalverteilung gefordert wird, angenommen werden.
In Tabelle 5 werden unter 2. die p-Werte der beiden Tests für den Vergleich der Kaltspülung und
der Warmspülung dargestellt. Bei Linksspülung zeigen sich sowohl beim T-Test als auch beim
Wilcoxon Test keine signifikanten p-Werte. Es sind also keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Nystagmusreaktionen nach der Warmspülung und der Kaltspülung vorhanden, wenn das linke
Ohr des Patienten gespült wird.
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Bei Spülung des rechten Ohres dagegen zeigen sich bei allen Parametern, bis auf die Amplitude der
langsamen Nystagmusphase, signifikante Unterschiede zwischen der Spülung mit 30° und der
Spülung mit 44° warmem Wasser. Dies gilt sowohl für den T-Test als auch den Wilcoxon Test.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich die Ergebnisse der Spülungen des rechten und
des linken Ohres bei Kaltspülung statistisch signifikant unterscheiden. Dasselbe gilt für den Vergleich
von Warm- und Kaltspülung auf dem rechten Ohr. Es ist daher nicht möglich, die Daten der
Parameter der verschiedenen Spülungen als einen Datensatz zu behandeln. Jede der Spülungen muss
in den folgenden Untersuchungen gesondert behandelt werden.
4.1.3.2 Korrelationsanalyse der Nystagmusparameter bei Gesunden
In den Tabellen 7 bis 11 sind die Korrelationskoeffizienten sowie die exakten Signifikanzen der
Korrelationen nach Pearson und nach Spearman für die Probandengruppe zu finden. Die Ergebnisse
sind zusätzlich in den Abbildungen 13 und 14 als Scatterplotmatrices dargestellt. Wie schon bei der
Auswahl eines geeigneten Tests zum Mittelwertvergleich, wird auch hier mit den
Korrelationsanalysen nach Pearson und nach Spearman jeweils ein Verfahren, das eine
Normalverteilung der untersuchten Daten voraussetzt, sowie ein Verfahren, das dieses nicht
voraussetzt, verwendet.
Sowohl bei der Korrelationsanalyse nach Spearman als auch bei der Korrelationsanalyse nach
Pearson finden sich die deutlichsten Korrelationen in allen Spülungen zwischen der Amplitude der
langsamen Nystagmusphase (AMP) und der Amplitude der schnellen Nystagmusphase
(FASTAMP). Hohe Korrelationskoeffizienten finden sich auch zwischen der Frequenz des
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Nystagmus (Frequ) und der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV). Die p-Werte
zu diesen Korrelationen erreichen dabei in allen Fällen das geforderte Signifikanzniveau von 0,05.
Die geringsten Korrelationen zeigen sich zwischen der Frequenz des Nystagmus (Freq) und den
Parametern Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (SPV), der Amplitude der langsamen
Nystagmusphase (AMP) und der Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP).
Lediglich bei der Warmspülung des rechten Ohres sind die p-Werte zu diesen Korrelationen
signifikant,  bei allen anderen Spülungen liegen sie oberhalb des geforderten Signifikanzniveaus von
0,05.
Die Korrelationskoeffizienten zwischen der Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) und
den  Geschwindigkeiten der langsamen und der schnellen Nystagmusphasen (SPV/FPV) sind bei
allen Spülungen signifikant. Dies gilt auch für die Korrelationskoeffizienten zwischen der Amplitude
der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP) und den Geschwindigkeiten der Nystagmusphasen
(SPV/FPV).
Die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) und die Geschwindigkeit der schnellen
Nystagmusphase (FPV) korrelieren dagegen nicht signifikant miteinander. Bis auf die Warmspülung
am rechten Ohr erreicht keiner der p-Werte das geforderte Signifikanzniveau. Die Korrelation
zwischen der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) und den Amplituden der
langsamen und der schnellen Phase erreicht bei allen Spülungen das geforderte Signifikanzniveau.
Zusammenfassend korreliert die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) lediglich
mit der Frequenz des Nystagmus (FREQ) signifikant, wie umgekehrt auch die Frequenz des
Nystagmus (FREQ) nur mit der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)  eine
signifikante Korrelation zeigt. Die Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) zeigt die
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deutlichste Korrelation zu den Amplituden der beiden Nystagmusphasen. Die beiden
Amplitudenparameter (AMP/FASTAMP) korrelieren in hohem Maße miteinander.
4.1.3.3  Multiple Regressionsanalyse der Nystagmusparameter bei Gesunden
Wie unter 1.2.1.2 beschrieben, kommt der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
unter den hier untersuchten Parametern eine Sonderrolle zu. Sie korreliert von allen
Nystagmusparametern am deutlichsten mit der Stärke der Reizung des Bogengangapparats. Es
wurde daher eine Regressionsanalyse durchgeführt, bei der die Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase (SPV) als abhängiger Parameter verwandt wurde. Für alle anderen Parameter
wurde dabei ermittelt, ob die Varianz der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
von der Varianz der jeweiligen Parameter abhängt.
In den Tabellen 11 bis 14 können die Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsanalyse
nachvollzogen werden. Für jede Spülung wurde eine Rückwärtsselektion durchgeführt. Nach einer
Regressionsanalyse mit allen vier Parametern als unabhängiger Variable wurde jeweils die Variable
mit der geringsten Signifikanz eliminiert, bis alle Variablen der Regression hoch signifikant waren. In
allen vier Spülungen wurde dies nach der Elimination von zwei Variablen erreicht. Ziel dieser
Vorgehensweise war es, ein möglichst hohes Bestimmtheitsmaß (R 2) bzw. ein bereinigtes
Bestimmtheitsmaß (adjusted R 2) mit einer möglichst geringen Zahl von Variablen zu erhalten. Damit
wurden die Nystagmusparameter mit dem stärksten Einfluss auf die Verteilung der Geschwindigkeit
der langsamen Phase (SPV) ermittelt.
Bei allen vier Spülungen ist die Frequenz des Nystagmus (FREQ) der Parameter mit dem größten
Einfluss auf die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV). Die Geschwindigkeit der
schnellen Nystagmusphase (FPV) erreicht dagegen in keiner der Spülungen eine signifikante
Prüfgröße T für den Beta Koeffizienten. Dieser Parameter hat also keinen statistisch signifikanten
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Einfluss auf die Varianz der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV). Die
Amplituden der langsamen und der schnellen Phasen (AMP/FASTAMP) sind in Bezug auf ihren
Einfluss auf die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in den verschiedenen
Spülungen uneinheitlich. Die Beta Koeffizienten der Amplitude der langsamen Nystagmusphase
(AMP) sind lediglich für die Warmspülung links sowie die Kaltspülung rechts signifikant. Die
Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP) erreicht nur in der Warmspülung des linken
Ohres nicht das geforderte Signifikanzniveau von 0,05 für den T-Wert.
Die Bestimmtheitsmaße (R 2) haben Werte um 0,8. Die Bestimmtheitsmaße aller Regressionen
waren dabei signifikant (<0,01). Das bereinigte Bestimmtheitsmaß (adjusted R 2) erreichte in den
jeweiligen Spülungen bei Einbeziehung von 2 oder 3 unabhängigen Variablen die höchsten Werte. In
das bereinigte Bestimmtheitsmaß (adjusted R 2 ) geht auch die Anzahl der verwendeten Fälle und
die Anzahl der verwendeten Variablen ein. Die beiden Linksspülungen zeigten dabei einen besseren
Fit als die Rechtsspülungen.
Zusammenfassend ist die Frequenz des Nystagmus (FREQ) der Parameter, der den größten
Einfluss auf die Varianz der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) hat. Der enge
Zusammenhang zwischen diesen beiden Parametern wurde auch schon unter 4.1.3.2 anhand der
Korrelationsanalyse beschrieben. Den geringsten Einfluss auf die Varianz der Geschwindigkeit der
langsamen Nystagmusphase (SPV) hat dagegen die Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
(FPV).
4.2 Nystagmusreaktion bei Patienten
Die Daten der Patientengruppe wurden nach der pathologischen und der gesunden Seite sortiert.
Ziel der Untersuchung war es zu ermitteln, inwieweit sich die kranke Seite von der gesunden Seite
anhand der thermischen Nystagmusreaktion unterscheiden lässt. Anhand dieses Vergleichs, sowie
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von Mittelwertvergleichen und einer logistischen Regressionsanalyse, wurde die Möglichkeit von
diagnostischen Aussagen auf Basis dieser Daten ermittelt.
Wie auch bei der Probandengruppe unter 4.1, wurde hier zunächst eine deskriptive Analyse der
Daten durchgeführt. Dazu wurden die Daten nach der Seite der Spülung, also rechts oder links,
sortiert. Die bei der Probandengruppe gefundenen Zusammenhänge zwischen den verschiedenen
Parametern wurde daraufhin überprüft, ob sie auch bei Patienten haltbar sind.
4.2.1 Deskription der Nystagmusparameter bei Patienten
Die Daten der Patientengesamtgruppe in der Sortierung nach der Seite der Spülung wurden mit den
statistischen Kennwerten Mittelwert, Standardabweichung, Minimal- bzw. Maximalwert, den
Perzentilen 5%, 10%, 50%, 90% und 95% sowie der Schiefe der Verteilung in Tabelle 15
beschrieben. Die Verteilung der Daten wurde weiter grafisch in Form von Boxplots dargestellt. Die
Boxplots sind in den Abbildungen 15 bis 19 zu sehen.  Die Daten wurden mittels eines
Kolmogorov-Smirnov Tests auf Normalverteilung getestet. Dabei wurden neben den Werten der
vier Spülungen und dem Spontannystagmus auch die Verhältnisse der Erregbarkeit  berechnet. Die
Verteilungen der Verhältnisse der Erregbarkeit sind in Tabelle 16 anhand der oben verwendeten
statistischen Kennwerte, sowie in Abbildung 20 als Boxplot zu sehen.
Der Kolmogorov-Smirnov Test zeigt, dass die Parameter zum größten Teil nicht normalverteilt sind.
Nur zwei der Parameter erreichen p-Werte, die oberhalb des geforderten Signifikanzniveaus von
0,05 liegen. Es handelt sich dabei um die Parameter Frequenz des Nystagmus (FREQ) bei
Kaltspülung des rechten Ohres sowie Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) bei
Warmspülung des rechten Ohres.
Die Werte der Rechtsspülung der Nystagmusparameter liegen auch hier in einem durchschnittlich
höheren Bereich als bei der Linksspülung. Die Werte der Rechtsspülung zeigen dabei eine größere
Varianz als die der Linksspülung. Diese Verteilungsunterschiede werden besonders bei der
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) deutlich. Hier sind die Diskrepanzen
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sowohl in der Kaltspülung als auch in der Warmspülung zu erkennen. Bei der Geschwindigkeit der
schnellen Nystagmusphase (FPV) sind dagegen die größere Varianz sowie die durchschnittlich
höheren Werte der Rechtsspülung gegenüber der Linksspülung nur bei der Kaltspülung, nicht jedoch
bei der Warmspülung zu erkennen.  Beim Parameter Frequenz des Nystagmus (FREQ) zeigen sich
die oben beschriebenen Unterschiede ebenfalls in der Kaltspülung.  Bei den Amplituden der beiden
Nystagmusphasen (AMP/FASTAMP) finden sich die beschriebenen Verteilungsunterschiede in
geringerem Maße als bei anderen Parametern. Dies gilt bei diesen Parametern sowohl für die Daten
der Kaltspülung als auch für die Daten der Warmspülung. Die Werte der beiden Amplituden
(AMP/FASTAMP) zeigen ein nahezu identisches Verteilungsmuster.
Die Geschwindigkeiten der langsamen Nystagmusphase (SPV) und der schnellen Nystagmusphase
(FPV) zeigen die größte Zahl von Ausreißern und Extremwerten. Die Frequenz des Nystagmus
(FREQ) zeigt dagegen nur wenige extreme Werte.
Die Werte des Verhältnisses der Erregbarkeit sind nach dem Kolmogorov-Smirnov Test in der
Patientengruppe bei keinem der Parameter normalverteilt. Die Verhältnisse der Erregbarkeit für die
verschiedenen Parameter zeigen im Vergleich miteinander sehr ähnliche Verteilungen und
Wertebereiche.
Zusammenfassend sind die Parameter der Patientengruppe in der Sortierung nach der Seite der
Spülung, anders als bei der Probandengruppe, in nahezu allen Fällen nicht normalverteilt. Die bereits
bei der Probandengruppe beschriebenen Verteilungsunterschiede zwischen der Rechtsspülung und
der Linksspülung sowie der Warmspülung und der Kaltspülung sind auch bei der Patientengruppe zu
erkennen. Diese Unterschiede sind auch hier, wie in der Probandengruppe, am deutlichsten beim
Parameter Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) zu sehen.
4.2.2 Seitenvergleich der Nystagmusreaktion bei Patienten
Ein Teil der Daten der Patientengruppe wurde, zusätzlich zu der unter 4.2.1 beschriebenen
Sortierung nach der Seite der Spülung, auch in der Sortierung nach der pathologischen bzw.
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gesunden Seite untersucht. Wie unter 3.1 erläutert, war bei 184 der untersuchten Patienten eine
eindeutige klinische Identifikation der pathologischen Seite möglich. Außer dieser Gruppe von 184
Patienten wurden die beiden Diagnosegruppen M. Menière und Acusticusneurinom gesondert
untersucht. Auch hier wurden für die Daten die schon unter 4.2.1 verwendeten statistischen
Kennwerte errechnet sowie die Verteilung grafisch in Form von Boxplots dargestellt. Die Form der
Verteilung wurde anhand eines Kolmogorov-Smirnov Tests überprüft.
Um die Signifikanz der Unterschiede in der Verteilung der Parameter zwischen solchen Patienten,
die einen Spontannystagmus zeigen, und solchen, die dies nicht tun, zu überprüfen, wurde mit den
Daten dieser beiden Gruppen ein Mann-Withley Test durchgeführt.
4.2.2.1 Gesamtgruppe Patienten
Die Verteilungen der verschiedenen Parameter in den Warmspülungen und Kaltspülungen der
gesunden bzw. der pathologischen Seiten sowie die Verteilung der Spontannystagmen sind in den
Abbildungen 21 bis 25 als Boxplots zu sehen. Die statistischen Kennwerte sind in Tabelle 17
aufgeführt.
Die Reaktion auf thermische Reizung unterscheidet sich bei Amplituden, Geschwindigkeit der
langsamen Nystagmusphase (SPV) und Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)  bei
Spülung des gesunden bzw. des pathologischen Ohrs. In fast allen Fällen liegen die Werte der
Nystagmusparameter nach Spülung des gesunden Ohrs höher als die Werte der Spülung des
pathologischen Ohrs. Dabei liegen die Maximalwerte der pathologischen Seite höher als die der
gesunden Seite. Dies wird durch einzelne Extremwerte verursacht. Diese Extremwerte beeinflussen
auch die Mittelwerte, die bei der pathologischen Seite überwiegend höher als bei der gesunden Seite
liegen. Die 50% Perzentile liegt dagegen in allen Fällen auf der gesunden Seite höher. Diese
Verteilungsunterschiede sind bei den Parametern Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
(SPV), Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) und Frequenz des Nystagmus
(FREQ) am deutlichsten zu erkennen. Bei den Amplituden des Nystagmus (AMP/FASTAMP)
zeigen sich dagegen die beschriebenen Unterschiede weniger deutlich. Die Unterschiede sind dabei
in der Kaltspülung deutlicher ausgeprägt als in der Warmspülung.
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Im Kolmogorov-Smirnov Test auf Normalverteilung zeigt sich, dass die Frequenz des Nystagmus
(FREQ) in den beiden Spülungen der pathologischen Seite sowie der Kaltspülung der gesunden
Seite normalverteilt ist. Die Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in der
Warmspülung der pathologischen Seite sowie die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
(SPV) in der Kaltspülung der gesunden Seite sind weitere Parameter, die im Test keine signifikanten
Werte erreichen und somit normalverteilt sind. Die Werte aller anderen Parameter sind nicht
normalverteilt.
Im Vergleich der Verteilung aller Nystagmusparameter zwischen solchen Patienten, die einen
Spontannystagmus zeigen, und solchen Patienten, die diesen nicht zeigen, wurde beim Mann-
Withley Test bei keinem der Parameter ein p-Wert gefunden, der das geforderte Signifikanzniveau
von 0,05 erreichen würde. Es gibt also offenbar keinen Unterschied in der Verteilung der Daten
dieser beiden Gruppen.
Zusammenfassend sind bei einer Sortierung der Daten der Patientengruppe nach der Seite der
Schädigung, anders als bei der Sortierung nach der Seite der Spülung, eine Reihe von Parametern
normalverteilt. Die schon bei der Probandengruppe sowie bei der Patientengruppe in der Sortierung
nach der Seite der Spülung gefundenen Unterschiede zwischen der Warmspülung und der
Kaltspülung sind auch hier zu sehen. Die Werte der gesunden Seite liegen bei nahezu allen
Parametern höher als die der pathologischen Seite. Keine Unterschiede zeigen sich in der Verteilung
der Parameter zwischen Patienten, die einen Spontannystagmus aufweisen, und solchen, die keinen
Spontannystagmus aufweisen. Mögliche Ursachen für die beschriebenen Ergebnisse sind unter
5.2.1.1 diskutiert.
4.2.2.2 Diagnosegruppen
Bei den beiden ausgewählten Diagnosegruppen wurden aufgrund der geringen Fallzahl anstatt der
oben gewählten Kennwerte die Perzentilen 25%, 50% und 75% errechnet. Diese können der
Tabelle 18 für die Diagnosegruppe Acusticusneurinom und der Tabelle  19 für die Diagnosegruppe
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M. Menière entnommen werden. Die Verteilungen der Werte der Diagnosegruppen sind auch in den
Abbildungen 26 bis 30 als Boxplots dargestellt.
In der Diagnosegruppe  Acusticusneurinom zeigt sich eine deutliche Diskrepanz der Verteilung aller
Parameter zwischen gesunder und kranker Seite. Die Werte der gesunden Seite liegen dabei
durchschnittlich in einem niedrigeren Bereich als die Werte der pathologischen Seite. Diese
Unterschiede sind bei den Kaltspülungen größer als bei den Warmspülungen. Die größte Diskrepanz
zwischen den Wertebereichen der gesunden und der pathologischen Seite zeigt sich bei den
Parametern Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) und Amplitude der schnellen
Nystagmusphase (FASTAMP) jeweils in der Kaltspülung. Am geringsten unterscheiden sich die
Reaktionen beim Parameter Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) in der
Warmspülung. Die schon bei den Probanden zu erkennende Ähnlichkeit in der Verteilung zwischen
den beiden Amplituden des Nystagmus (FASTAMP/AMP) ist auch hier zu sehen.
Der Kolmogorov-Smirnov Test auf Normalverteilung zeigt bei der Diagnosegruppe
Acusticusneurinom für alle Parameter nicht signifikante p-Werte. Die Parameter sind also alle
normalverteilt.
Die bei der Diagnosegruppe Acusticusneurinom gefundenen Regelmäßigkeiten finden sich bei der
Untersuchung der Diagnosegruppe M. Menière nicht wieder. Die Unterschiede zwischen den Seiten
sind bei den verschiedenen Parametern uneinheitlich. Lediglich die sehr ähnliche Verteilung der
Amplituden der schnellen bzw. der langsamen Phase ist auch hier zu beobachten. Führt man mit den
Daten dieser Gruppe einen Wilcoxon Test auf die Unterschiede in der Verteilung zwischen gesunder
und pathologischer Seite durch, stellt man fest, dass sich lediglich die Verteilungen der beiden
Amplituden bei Warmspülung signifikant unterscheiden.
Der Kolmogorov-Smirnov Test auf Normalverteilung hat auch hier in allen Fällen ein nicht
signifikantes Ergebnis. Auch die Daten dieser Gruppe sind also normalverteilt.
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4.2.3 Relationale Betrachtung von Parametern bei Patienten
Die unter 4.1.3 beschriebenen Beziehungen der Parameter zueinander wurden auf ihre Haltbarkeit
bei der Untersuchung pathologischer Befunde überprüft. Die schon bei den Befunden der Patienten
durchgeführte Korrelationsanalyse wurde dazu auch jeweils für die Befunde der Patientengruppe
sowie die Befunde der beiden Diagnosegruppen errechnet. Dazu wurden die jeweiligen Datensätze
in der Sortierung nach der gesunden bzw. der pathologischen Seite verwendet.
Wie unter 4.1.1.3 wurde weiter eine lineare Regressionsanalyse durchgeführt. Als abhängige
Variable, auf die alle anderen Variablen bezogen wurden, wurde dabei auch hier die
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) verwendet.
4.2.3.1 Korrelationsanalyse Patientengruppe
Die Korrelationskoeffizienten der vier Spülungen für die Patientengesamtgruppe sind in Tabelle 20
zu finden. Die dazugehörigen Scatterplotmatrices finden sich in den Abbildungen 31 und 32. Es
wurden die Korrelationskoeffizienten nach Pearson errechnet.
Die Korrelationskoeffizienten für die Parameter der Patientengesamtgruppe sind in allen Fällen
höchst signifikant. Eine hohe Korrelation miteinander erreichen in allen Spülungen die Amplitude der
schnellen Nystagmusphase (FASTAMP) und die Amplitude der langsamen Nystagmusphase
(AMP). Die Frequenz des Nystagmus (FREQ) korreliert, wie auch bei der Untersuchung der
Probandengruppe, lediglich mit der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
signifikant. Die Korrelation mit allen anderen Parametern liegt wesentlich niedriger. Anders als bei
der Probandengruppe korreliert die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) aber
auch mit anderen Parametern wie den Amplituden und der Geschwindigkeit der schnellen
Nystagmusphase (FPV) . Die Korrelationskoeffizienten der anderen Parameter sind uneinheitlicher,
als dies bei der Probandengruppe der Fall war. Die Korrelationskoeffizienten der Parameter der
pathologischen Seite zeigen im Schnitt höhere Korrelationen als die der gesunden Seite. Dies gilt
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insbesondere für die Daten der Kaltspülung. Die Korrelationskoeffizienten der Parameterpaare der
Warmspülung liegen niedriger als bei der Kaltspülung.
Die Korrelationskoeffizienten der Parameter der Diagnosegruppe M. Menière  sind in den Tabellen
21 und 22 sowie als Scatterplots in den Abbildungen 33 und 34 dargestellt. Bei der Korrelation der
Parameter der Diagnosegruppe M. Menière zueinander zeigen sich in der Kaltspülung hohe
Korrelationskoeffizienten. Sowohl die Parameter der gesunden Seite als auch die der pathologischen
Seite korrelieren jeweils signifikant miteinander. Die höchsten Korrelationskoeffizienten finden sich in
dieser Gruppe, wie auch bei der Patientengruppe und der Probandengruppe, zwischen der
Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) und der Amplitude der schnellen
Nystagmusphase (FASTAMP). Dies gilt sowohl für die pathologische Seite als auch für die gesunde
Seite. Hohe Korrelationen zeigt in beiden Spülungen der Parameter Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase (SPV) mit den anderen Parametern, während die Frequenz des Nystagmus
(FREQ)  auch hier lediglich mit der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) einen
hohen Korrelationskoeffizienten erreicht.
Verglichen mit der Patientengesamtgruppe zeigen die Korrelationskoeffizienten der Diagnosegruppe
M. Menière nur wenige Abweichungen. Die Koeffizienten liegen dabei insgesamt höher als die der
Gesamtgruppe. Insbesondere die Korrelation zwischen der Geschwindigkeit der schnellen
Nystagmusphase (FPV) und der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) ist bei der
Diagnosegruppe M. Menière signifikant höher als bei der Gesamtgruppe.
Die Korrelationskoeffizienten der Diagnosegruppe Acusticusneurinom, sowie die dazugehörigen
Scatterplots, können den Tabellen 23 und 24 sowie den Abbildungen 35 und 36 entnommen
werden. Bei der Diagnosegruppe Acusticusneurinom zeigt sich lediglich bei der Kaltspülung der
gesunden Seite ein signifikanter Korrelationskoeffizient. Dabei handelt es sich um die Korrelation
zwischen der Frequenz des Nystagmus (FREQ) und der Geschwindigkeit der schnellen
Nystagmusphase (FPV). Die pathologische Seite zeigt dagegen, bis auf zwei Ausnahmen, in allen
Spülungen eine signifikante Korrelation. Verglichen mit der Patientengesamtgruppe und der
Diagnosegruppe M. Menière, sind es hier mit der Frequenz des Nystagmus (FREQ) und der
Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) sowie der Geschwindigkeit der schnellen
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Nystagmusphase (FPV) und der Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP) andere
Parameter, die die höchsten Korrelationen zeigen. In der Warmspülung dieser Gruppe sind die
Verhältnisse der pathologischen Seite ähnlich denen der Kaltspülung. Auf der gesunden Seite
korreliert dagegen bei Warmspülung keiner der Parameter mit der Frequenz des Nystagmus
(FREQ). Alle anderen Parameter korrelieren signifikant miteinander.
Zusammenfassend findet sich der enge Zusammenhang zwischen den Amplituden der beiden
Nystagmusphasen (AMP/ FASTAMP) sowie zwischen der Frequenz des Nystagmus (FREQ) und
der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV), die auch bei der Probandengruppe zu
finden war, sowohl bei der Patientengruppe in der Sortierung nach der pathologischen Seite als auch
bei der Diagnosegruppe M. Menière. Bei der Diagnosegruppe Acusticusneurinom sind diese
Zusammenhänge nicht zu verifizieren.
4.2.3.2 Regressionsanalyse Patientengruppe
Wie schon bei den Daten der Probandengruppe unter 4.1.3.3, wurde auch für die Patientengruppe
in der Sortierung nach der pathologischen Seite eine lineare Regressionsanalyse durchgeführt. Die
Ergebnisse dieser Regressionsanalyse können den Tabellen 26 und 27 entnommen werden.
Auch hier wurden die Parameter jeder Spülung jeweils auf die Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase (SPV) als abhängige, also zu erklärende Variable bezogen.
Der Fit der Regressionsgleichung ist bei der Patientengruppe dabei schlechter als bei der
Probandengruppe. Bei drei von vier Spülungen ist die Frequenz des Nystagmus (FREQ) die
Variable, die den engsten Zusammenhang mit der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
(SPV) zeigt. Bei den nicht signifikanten Variablen handelt es sich bei zwei Spülungen um die
Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) sowie in je einer Spülung um die Amplitude der
schnellen Nystagmusphase (FASTAMP) und um die Geschwindigkeit der schnellen
Nystagmusphase (FPV). Waren bei den verschiedenen Spülungen die Einflüsse der
Nystagmusparameter auf die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in der
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Probandengruppe einheitlich, sind bei der Patientengruppe diese Beziehungen bei den verschiedenen
Spülungen unterschiedlich.
4.3 Diagnostische Trennschärfe
Überprüft wurde die Möglichkeit der diagnostischen Trennung zwischen Gesunden und Kranken,
sowie beispielhaft zwischen zwei verschiedenen Diagnosegruppen, mit Hilfe nystagmografischer
Daten. Dazu wurde ein Mann -Whitney Test auf Verteilungsunterschiede durchgeführt. Zusätzlich
wurde die diagnostische Relevanz der verschieden Parameter anhand einer logistischen
Regressionsanalyse überprüft.
4.3.1 Differenzierung zwischen Patienten und Gesunden
Die Unterschiede in der Verteilung zwischen den Daten der Patientengruppe und der
Probandengruppe sind grafisch als Boxplots in den Abbildungen 37 bis 41dargestellt.
Bei den beiden Amplituden des Nystagmus (AMP/FASTAMP) liegen die Daten der
Probandengruppe durchschnittlich höher als die Daten der Patientengruppe. Der Mann Whitney U
Test zeigt, dass diese Unterschiede in der Verteilung bei der Kaltspülung statistisch signifikant sind.
Bei der Frequenz des Nystagmus (Frequ) liegen dagegen die Messwerte der Patientengruppe höher
als bei der Probandengruppe. Dieser Unterschied ist in allen Spülungen, bis auf die Kaltspülung der
linken Seite, signifikant.
Die Werte der Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) verteilen sich in der
Probandengruppe ähnlich denen der Patientengruppe. Keiner der p-Werte des Mann Whitney Tests
erreicht die geforderte Signifikanzgrenze von 0,10. Die Unterschiede zwischen den Verteilungen
beim Parameter Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) sind also nicht signifikant.
Bei der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) liegen dagegen die Werte der
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Patientengruppe in einem höheren Bereich als die der Probandengruppe. Diese Unterschiede sind in
der Warmspülung signifikant.
Die logistische Regressionsanalyse wurde mit allen Parametern der vier Spülungen, den Daten der
Verhältnisse der Erregbarkeit sowie denen der Spontannystagmen durchgeführt. Um auch die
Schwankungen der Abhängigkeit zwischen der abhängigen Variable krank/gesund und einzelnen
Wertebereichen innerhalb der unabhängigen Variablen zu erkennen, wurden die in der ersten
Regressionsanalyse signifikanten, unabhängigen Variablen zusätzlich kategorisiert. Dazu wurden von
den Parametern der vier Spülungen sowie den Verhältnissen der Erregbarkeit Quartilen gebildet.
Diese kategorisierten Variablen wurden dann wiederum einer logistischen Regressionsanalyse
unterzogen. Dabei wurden die Kontraste der Quartilen berechnet.
Tabelle 27 zeigt das Ergebnis der ersten logistischen Regression mit den nicht kategorisierten
Variablen. Dabei wurde eine Vorwärtsselektion verwendet, bei der zunächst nur die Konstante
einbezogen wird. Im weiteren Verlauf werden dann sukzessive jeweils die Variablen
hinzugenommen, die die höchste Korrelation zur abhängigen Variablen haben. Anhand der Wald
Statistik wird jeweils überprüft, welche Variable wieder aus dem Modell entfernt werden muss, um
den höchstmöglichen Fit der Gleichung zu erhalten.  Bei den signifikanten Variablen dieser Analyse
handelt es sich um Amplituden der langsamen Nystagmusphase (AMP) und Amplituden der
schnellen Nystagmusphase (FASTAMP). Diese sind sowohl in der Warmspülung als auch in der
Kaltspülung der rechten Seite signifikant. Zusätzlich wird auch durch die Verhältnisse der
Erregbarkeit für die beiden Amplituden sowie für die Amplituden bei Spontannystagmus eine
Differenzierung zwischen den Patienten und den Probanden erreicht.
Auf Basis dieser Parameter wird ein positiver prädiktiver Wert von über 95% erreicht. Dabei ist die
Spezifität mit nur 57,5% niedriger als die Sensitivität von über 99% . Die Treffsicherheit der
logistischen Regressionsanalyse lag bei 95.31%.
Mit Hilfe der Regressionskoeffizienten der signifikanten Variablen sowie der Konstanten kann der
zugehörige Wahrscheinlichkeitswert p, für einen neu untersuchten Patienten krank zu sein, errechnet
werden. Es ergibt sich dabei die Formel:
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wobei für die Variable z gilt:
z = 2,4582 - 0,7126*KRAMP + 0,5098*KRFASTAMP + 0,1213 * KRSPV +
4,9301*VE_AMPL - 2,8028*VE_FASTA - 0,2698*WLFASTAMP - 0,6941*WRAMP +
0,7266*WRFASTAMP + 1,1035*AMPLFAST - 0,6373* AMPLSLOW
Kategorisiert man nun die in der ersten Untersuchung signifikanten Parameter in Quartilen, kann
damit überprüft werden, ob die beobachtete Beziehung der Variablen zur abhängigen Variablen
über den ganzen Wertebereich konstant bleibt. Die logistische Regression für die kategorisierten
Variablen und die Errechnung der Kontraste ist in Tabelle 28 dargestellt. Es zeigt sich, dass der
Regressionskoeffizient zwischen den Gruppen lediglich bei der Amplitude der langsamen
Nystagmusphase (AMP) in der Kaltspülung der rechten Seite äquidistant ist. Dieser Parameter hat
also ein gleich bleibendes Verhältnis in allen Wertebereichen zu der unabhängigen Variablen. Dies
gilt nicht für die anderen, in der ersten Regressionsanalyse als signifikant erkannten Variablen.
Anders als hier sind in der Untersuchung der kategorisierten Variablen die Warmspülung der rechten
Seiten der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) und der Amplitude der schnellen
Nystagmusphase (FASTAMP) nicht signifikant. Dies gilt auch für die Kaltspülung der rechten Seite
der Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP).
Zusammenfassend zeigt sich bei allen Parametern bis auf die Geschwindigkeit der schnellen Phase
(FPV) ein statistisch signifikanter Unterschied in der Verteilung zwischen der Patienten- und der
Probandengruppe im Whitney U Test. In der differenzierteren Betrachtung mit Hilfe der logistischen
Regressionsanalyse sind die Amplituden der beiden Nystagmusphasen (FASTAMP/AMP) die
Parameter, die den größten Beitrag zur Differenzierung zwischen der Patienten- und der
Probandengruppe liefern. Mit Hilfe der signifikanten Parameter wird eine Treffsicherheit von über
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95% erreicht.  Kategorisiert  man die Variablen in Quartile, zeigt sich in vielen Fällen kein
äquidistanter oder logarithmischer Zusammenhang der Parameter über den gesamten Wertebereich.
4.3.2 Differenzierung zwischen Diagnosen
Mit den Daten der Diagnosegruppen  Acusticusneurinom und  M. Menière wurde eine logistische
Regression mit der Diagnose als abhängiger Variable durchgeführt. Dabei wurden die Variablen zum
einen nach der Seite der Spülung sortiert, zum anderen wurde die Sortierung nach der Seite der
Erkrankung untersucht. Die Ergebnisse der beiden Regressionsanalysen sind in den Tabellen 29 für
die Sortierung nach der Seite der Spülung und 30 für die Sortierung nach der Seite der Erkrankung
aufgeführt. Untersucht wurden die fünf Parameter in jeweils vier Spülungen, die fünf Parameter der
Spontannystagmen sowie die Daten der Verhältnisse der Erregbarkeit. Wie unter 4.3.1 wurde auch
hier eine Vorwärtsselektion der Variablen durchgeführt.
Die logistische Regressionsanalyse der Daten, in der  Sortierung nach der Seite der Erkrankung,
erreicht für die Diagnose  Acusticusneurinom eine Sensitivität von 83.33%, eine Spezifität von
94.44%, eine Treffsicherheit von 91.66% sowie einen positiv prädiktiven Wert von 95.76%. Dabei
wurde nur jeweils ein Patient der Diagnosegruppen falsch eingeordnet. Dieses Ergebnis wird mit den
Daten von nur zwei signifikanten Variablen erreicht. Signifikant sind dabei die Geschwindigkeit der
schnellen Nystagmusphase (FPV) und die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
in der Kaltspülung der pathologischen Seite. Alle anderen Variablen sind nicht signifikant und
verbessern die Differenzierung zwischen den  Diagnosen nicht.
Die Ergebnisse der Daten in der Sortierung nach der Seite der Spülung sind deutlich schlechter. Die
Treffsicherheit liegt hier zwar insgesamt auch bei über 83%. Die Sensitivität von 50.00%,  eine
Treffsicherheit von 83.33% sowie eine positiv prädiktiver Wert von 75% liegen dagegen deutlich
niedriger. Die Spezifität  von 94.44% bleibt gleich.
Wie unter 4.3.1 kann auch hier mit den Regressionskoeffizienten der Konstanten und der Variablen
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der Koeffizient p für die Wahrscheinlichkeit errechnet werden, dass die höhere der beiden
Kodierungen der abhängigen Variablen, in diesem Fall die Diagnose M. Menière, zutrifft.
Zusammenfassend wird bei der Differenzierung zwischen den Diagnosegruppen Acusticusneurinom
und M. Menière eine richtige Einordnung der Patienten aufgrund der Daten in der Sortierung nach
der Seite der Erkrankung in 91% der Fälle gefunden. Signifikant waren hier, anders als bei der
Differenzierung krank/gesund, die Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) und die
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) jeweils der Kaltspülung der erkrankten
Seite. Bei einer Analyse der Daten in der Sortierung nach der Seite der Spülung lag die richtige
Erkennung der Patienten bei nur 83%.
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5 Diskussion
5.1 Methodenkritik
5.1.1 Zur Konsistenz der Daten und ihrer Reliabilität
Aussagen zur Test-Retest Reliabilität wurden 1976 von COATS, HEBERT und ATWOOD
gemacht. Sie untersuchten die intraindividuelle Reaktionsbreite des Labyrinths auf kalorische
Reizungen bei gesunden Personen. Es wurden 17 Personen insgesamt 144 mal getestet. Die mittlere
Standardabweichung für die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) lag zwischen
3,73 Winkelgrad/Sekunde für die Kaltspülung und 5,27 Winkelgrad/Sekunde für die Warmspülung.
PROCTOR et al. (1986) sowie PROCTOR und GLACKIN (1985) stellten ihre Ergebnisse in der
gleichen Form wie COATS et al. (1976) vor, um einen Vergleich zu ermöglichen. In dieser
Untersuchung wurden 30 gesunde Personen an drei aufeinander folgenden Tagen einem
konventionellen, kalorischen und bilateralen  Test unterzogen. Die Ergebnisse der Geschwindigkeit
der langsamen Nystagmusphase (SPV) lagen mit einer mittleren Standardabweichung von 2,06
Winkelgrad/Sekunde für die Kaltspülung sowie 2,98 Winkelgrad/Sekunde für die Warmspülung
deutlich unter denen von COATS et al. (1976). In der Studie von PROCTOR et al. (1986) wurde
weiter gezeigt, dass die Werte der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)  aller
Wiederholungstests im Bereich zwischen 55% und 170% ihres Ausgangswertes blieben. Geringere
Abweichungen zeigten sich bei der Errechnung von kombinierten Parametern wie dem
Richtungsüberwiegen. In der Untersuchung von ROEDER et al. (1981) wurden 20 gesunde
Personen in Abständen von 3 Wochen wiederholt untersucht. Nur in drei Fällen wurde dabei ein
Wert gemessen, der niedriger als 67% des Ausgangswertes lag.
DAVIDSON et al. (1988) untersuchten eine Gruppe von 29 Normalpersonen. Die Probanden
wurden in zwei Gruppen geteilt, wobei die eine Gruppe aus jungen Personen zwischen 20 und 30
Jahren bestand (n=15), während die andere Gruppe Personen zwischen 65 und 75 Jahren umfasste
(n=14). Diese Personen wurden viermal innerhalb von 6 Monaten untersucht. Die Untersuchung der
Reliabilität ergab einen Korrelationskoeffizienten von 0,98 bei der Korrelation der Messreihen der
jungen Gruppe sowie einen Koeffizienten von 0,90 bei der älteren Gruppe.
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BRASK et al (1984) zeigten in ihrer Untersuchung an 20 gesunden Personen, dass sich die beiden
Messergebnisse der Parameter Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV), Frequenz
des Nystagmus (FREQ) und auch die Dauer der Nystagmusreaktion bei einer wiederholten
Messung innerhalb eines Tages signifikant voneinander unterscheiden. Die Mittelwertvergleiche der
Messungen und der späteren Wiederholungsmessung für die Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase (SPV) und die Frequenz des Nystagmus (FREQ) lagen im Wilcoxon Test mit
einem p > 0.10 über dem geforderten Signifikanzniveau von p<0.05.
Eine ähnliche Streuung der Daten, wie in diesen vergleichbaren Untersuchungen beobachtet, muss
auch für die vorliegende Untersuchung angenommen werden. Die intraindividuelle Streuung von
nystagmografischen Daten, welche bei kalorischen Tests gemessen werden, ist dabei schon bei
gesunden Testpersonen erheblich. Bei Patienten, insbesondere solchen, die an einer Schädigung des
Vestibularorgans leiden, sind zusätzlich Phänomene wie das Recruitment und die Habituation der
Nystagmusantwort zu berücksichtigen.
5.1.2 Zur Qualität nystagmografischer Registrierungen
Die Qualität der elektronystagmografischen Registrierung hängt wesentlich von der verwendeten
Ableit- und Registriertechnik ab. Eine entscheidende Rolle spielen dabei die Grenzfrequenzen des
Verstärkers in der Registriereinheit. Die Grenzfrequenzen entstehen durch die
Wechselstromkopplung des Verstärkers. Diese Wechselstromkopplung verhindert den Drift des
Signals aus dem messbaren Bereich. Die in vielen Fällen verwendeten Gleichstromverstärker
(PFALZ 1980, MOSER und RANACHER 1984) zeichnen dagegen den Drift des Messsignals auf.
Daher ist es hier nötig, das Abweichen des Signals aus dem Messbereich durch periodische
Driftkorrekturen zu kompensieren. Diese Driftkorrekturen sind in ihrer Form den schnellen
Nystagmusphasen sehr ähnlich und können zu Verwechslungen führen (RANACHER 1977).
Bei wechselstromgekoppelten Verstärkern wird die langsame Phase des Nystagmus in ihrer
Darstellung im Wesentlichen durch die untere Grenzfrequenz des Registrierverstärkers beeinflusst
(SIMMONS et al 1979, SCHERER 1984, THELL und ÖDKVIST 1988). Verschiedene Autoren
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sehen eine untere Grenzfrequenz von 2-5s als ausreichend an (SIMMONS et al 1979, MULCH
und SCHERER 1980, PFALZ 1980). Die schnelle Phase des Nystagmus wird dagegen von der
oberen Grenzfrequenz des Nystagmus beeinflusst. Von Autoren wie RANACHER 1976 und
KECK 1984 wurden obere Grenzfrequenzen von 16Hz bis zu 150Hz verwendet. Andere Autoren
verwenden maximale obere Grenzfrequenzen von 80 Hz (MITTERMAIER et al 1952) oder, wie
HENRIKSSON et al (1980), von nur 15Hz. WESTHOFEN (1989) stellte fest, dass obere
Grenzfrequenzen über 15 Hz nicht zu einer Verbesserung der Registrierung führen. Voraussetzung
hierfür ist, dass für die Verarbeitung des Signals sehr steilkantige Filter verwendet werden (CHENG
et al. 1973). Die Wahl eines Filters mit einer solchen geringen oberen Grenzfrequenz hat den
zusätzlichen Vorteil, dass das Signal weniger von Artefakten wie Netzbrummen oder
Muskelpotenzialen überlagert wird (SIMMONS et al. 1979).
Für die eigene Registriereinheit wurde ein wechselstromgekoppelter Verstärker mit einem
Frequenzbereich zwischen 0,06 und 28 Hz gewählt. Diese Werte liegen in dem Bereich, der auch
von KECK (1984), BERENGIUS et al (1981) sowie WESTHOFEN (1989) empfohlen wurde.
Die  verwendete Rate des Analog-Digital Wandlers beträgt dabei 56 Hz. Nimmt man nun eine
minimale Länge der langsamen Phase von 0,1 Sekunden sowie der schnellen Phase von 0,03s an,
werden für jeden Nystagmusschlag mindestens 3 Messpunkte der schnellen Phase und 6
Messpunkte der langsamen Phase registriert.
Die verwendeten Frequenzen für die Signalauflösung des Analog-Digital Wandlers schwanken bei
den verschiedenen Autoren von 8 Bit (MOSER et al 1975) bis zu 24 Bit (HERBERTS et al 1968).
Wie auch bei dem hier verwendeten Gerät handelt es sich dabei um Geräte zur automatischen
Nystagmusanalyse. Die Registrierung des Nystagmus auf Papierstreifen mit einer Schreibbreite von
8 cm ist dabei bis zu einer Auflösung von 1/10 mm möglich (SCHERER 1984). Die maximale
Auflösung des Analog-Digital Wandlers wurde aber von den älteren Analysesystemen nicht
ausgeschöpft, da  die Kalibrierung des A/D Wandlers nicht durch das automatische Analysesystem
erfolgte.  Der Eingangsverstärker war somit nicht an den A/D Wandler angepasst und nutzte sein
Auflösungsvermögen nicht vollständig aus. Im hier verwendeten System, welches von
WESTHOFEN 1989 vorgestellt wurde, sind Eingangsverstärker, A/D Wandler und Kalibriereinheit
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gekoppelt. Dadurch wird eine exakte Abstimmung erreicht, mit der die Auflösung von Nystagmen
mit kleiner Amplitude erheblich verbessert wurde.
5.2 Vergleich eigener Nystagmusdaten mit früheren Untersuchungen
Der Versuch, Parameter nystagmografischer Untersuchungsergebnisse statistisch zu untersuchen und
wenn möglich Normwertbereiche für diese zu finden, wurde im Laufe der Jahre von verschiedenen
Autoren unternommen. Handelte es sich dabei in den früheren Jahren um reine Beschreibungen des
gesammelten Datenmaterials (HAMERSMA 1957; HINCHCLIFFE 1967a,b,c; MULCH et al
1978), wurde in jüngerer Zeit zunehmend versucht, die diagnostische Relevanz der Befunde mit
Hilfe komplexerer statistischer Prozeduren zu überprüfen (PROCTOR und GLACKIN 1985; WEI
et al 1992, ALLUM 1997).
5.2.1 Nystagmusdaten von Probanden
5.2.1.1 Zur Verteilung von Nystagmusparametern bei Probanden
MULCH et al (1978) stellten eine Untersuchung an über 200 Probanden vor. Ziel dieser
Untersuchung war die Erstellung von Normalwertbereichen. In dieser Untersuchung wird für die
Parameter Frequenz des Nystagmus (FREQ), Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
und Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) festgestellt, dass es sich in fast allen
Fällen um nicht normalverteilte Daten handelt. Bei den Daten handelt es sich jeweils um den
maximalen Wert des Parameters pro 10 bzw. pro 30 Sekunden. Lediglich die maximale Amplitude
der langsamen Nystagmusphase (AMP), die über 10 Sekunden beobachtet wurde, erfüllt die
Kriterien der strengen Normalverteilung. Dies steht im Gegensatz zu unseren Ergebnissen, nach
denen die Daten der Probandengruppe im Wesentlichen normalverteilt sind. Dabei ist zu bedenken,
dass die Datensätze in der von MULCH et al (1978) dargestellten Untersuchung nicht getrennt für
die vier Spülungen untersucht wurden. Die in dieser Untersuchung dargestellten, statistisch
signifikanten Unterschiede in der Verteilung der Spülungen wurden also nicht beachtet.
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HINCHCLIFFE (1967a) dagegen, der eine Untersuchung an 48 Probanden durchführte, fand bei
der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) eine Normalverteilung. Diese
Normalverteilung wurde erst nach logarithmischer Transformation der Daten deutlich. Es wurde bei
dieser Untersuchung allerdings lediglich eine Warmspülung durchgeführt. Auch hier wurden die
Werte beider Ohren als ein Datensatz behandelt. HAMERSMA (1957) kam zu dem Ergebnis, dass
die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) bei Logarithmierung  der Werte
normalverteilt ist.
Der Wertebereich, der für die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) von
HINCHCLIFFE (1967) angegeben wird, liegt dabei deutlich höher als nach unseren
Untersuchungen.  Auch die Werte von MULCH et al (1978) liegen in einem deutlich höheren
Bereich. Hier wurde sowohl die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) als auch
die Frequenz des Nystagmus (FREQ) untersucht. Als Amplitude der langsamen Nystagmusphase
(AMP) wurde bei dieser Untersuchung eine Amplitudensumme aus einer 10 bzw. 30 Sekunden
dauernden Untersuchung verwendet, die mit den eigenen Ergebnissen nicht vergleichbar ist. Auch
die Wertebereiche, die von PROCTOR und GLACKIN (1985) für die Geschwindigkeit der
langsamen Nystagmusphase (SPV) angegeben wurden, liegen bei Warmspülung zwischen 12,4 und
35,46 Winkelgrad/Sek. und einem Mittelwert von 19,25 Winkelgrad/Sek. gegenüber einem
Minimum und Maximum in unserer Untersuchung von 2 und 43 Winkelgrad/Sek. und einem Mittel
von 7,67 Winkelgrad/Sek. höher.
 MOSER und RANACHER stellten 1984 eine umfangreiche Publikation vor, die auch die Angabe
von Normwertbereichen für verschiedene Parameter enthielt. Auch in dieser Untersuchung ist
festzustellen, dass die vier Spülungen nicht voneinander getrennt untersucht wurden. Die 5%
Perzentile, die von MOSER und RANACHER als Untergrenze des Normwertbereiches gewählt
wurde, liegt mit 16 Schlägen/10s für Zwanzigjährige bzw. 23 Schlägen für Sechzigjährige gegenüber
einer nicht vorhandenen Reaktion bei der eigenen Untersuchung deutlich höher. Die untere
Normwertgrenze der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) zeigt ebenfalls mit
6°/s einen höheren Wert als die Daten der eigenen Untersuchung. Bei den in der eigenen Arbeit
untersuchten gesunden Personen handelte es sich durchgehend um Probanden, die die
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umfangreichen vestibulären Untersuchungen, die vor der kalorischen Reizung durchgeführt wurden,
ohne Befund bestanden hatten. Die Grundgesamtheit der eigenen Untersuchung ist mit 40
untersuchten Personen recht gering. Die Frage, ob aufgrund der geringen Grundgesamtheit zufällig
wenige Probanden ohne Nystagmusreaktion einen recht hohen Anteil stellen, ist schon deswegen nur
schwer zu klären, weil in der Arbeit von MOSER und RANACHER (1984) keine Angaben über
die Grundgesamtheit gemacht werden, aus der die Normwertbereiche ermittelt wurden.
Die Arbeit von MOSER und RANACHER ist auch eine der wenigen, die, wie die eigene
Untersuchung, zur Beurteilung der Asymmetrie der Nystagmusreaktion das Richtungsüberwiegen,
welches von der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Audiologen und Neurootologen seit 1980
empfohlen wird, verwendet. Der Normwertbereich ist für die Frequenz des Nystagmus (FREQ) mit
Werten zwischen 0,79 und 1,16 wesentlich enger als die eigenen 5% und 95% Perzentilen von 0,41
und 3,54. Dies gilt auch für die Werte der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
mit 0,57 und 1,58 bei MOSER und RANACHER zu 0,41 und 3 in der eigenen Untersuchung.
Auch hier ist allerdings nicht auszuschließen, dass bei der eigenen Untersuchung, aufgrund der
geringen Anzahl von nur 40 Probanden, einzelne Extremwerte einen überproportional großen
Einfluss auf das Ergebnis haben.
Bei der überwiegenden Zahl der vorgestellten Untersuchungen wurden die Unterschiede in der
Verteilung der Parameter zwischen der rechten und der linken Seite nicht überprüft. Vielmehr
wurden die Werte eines Parameters aus allen Spülungen zusammen untersucht. In den eigenen
Untersuchungen zeigt sich aber ein statistisch signifikanter Unterschied, sowohl zwischen der rechten
und der linken Seite als auch zwischen den Werten der Warmspülung und der Kaltspülung.
FUHRMAN und JACOB (1993) zeigten, dass die Reihenfolge der Spülungen einen Einfluss auf die
ermittelten Ergebnisse hat. Dabei wurde deutlich, dass die Ergebnisse der Spülungen in der
Reihenfolge ihrer Durchführung eher abnehmen. Auch die Daten von STAHLE (1956) zeigten die
gleiche Ordnung. Mit diesen Aussagen ist, bei einer Spülreihenfolge links kalt, rechts kalt, links
warm und rechts warm, wie sie bei unserer Untersuchung verwendet wurde, der Unterschied
zwischen der Kaltspülung und der Warmspülung zu erklären. Der statistisch signifikante Unterschied
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zwischen der Spülung der rechten Seite und der Spülung der linken Seite dagegen kann nicht mit
diesem Effekt erklärt werden.
WESTHOFEN  (1987b) untersuchte die Einflüsse der Hemisphären- und Handdominanz auf
vestibulooculäre Funktionen. Bei der Untersuchung an überwiegend Linkshändern wurde deutlich,
dass die Hemisphärendominanz durchaus einen Effekt auf die Ergebnisse nystagmografischer
Untersuchungen hat. Die untersuchten Normalpersonen zeigten eine Asymmetrie zu der dominanten
linken Seite. Die in unserer Untersuchung beschriebenen Probanden und Patienten wurden nicht
daraufhin untersucht, ob es sich um Links- oder Rechtshänder handelt. Es handelt sich aber bei
beiden Gruppen um eine, in Bezug auf dieses Kriterium, zufällig ausgewählte Gruppe. Da der
normale Anteil von Linkshändern etwa 3-5% an der Gesamtbevölkerung beträgt, wurden demnach
eine weit überwiegende Zahl von Rechtshändern untersucht. Die Diskrepanzen  der Befunde von
Rechts- und Linksspülung könnten also in dem Überwiegen von Personen mit einer rechten
Hemisphärendominanz begründet sein, die möglicherweise eine Richtungsdominanz des VOR
begründet.
 Die unter 4.1.3.1. beschriebenen Unterschiede zwischen den verschiedenen Spülungen weisen
darauf hin, dass die Reaktion der Patienten auf eine Spülung der rechten (dominanten) Seite stärker
ist als auf die Spülung der linken Seite. Diese unterschiedliche Reaktion ist bei der Kaltspülung
besser zu erkennen als bei der Warmspülung. EWALDS (1892) Untersuchungen zu den
Unterschieden von ampullofugalen und ampullopetalen Strömungsreizen bei Reizung des Labyrinths
der Taube mit dem pneumatischen Hammer zeigten eine größere Wirksamkeit des ampullopetalen
Reizes gegenüber dem ampullofugalen Reiz beim horizontalen Bogengang. Es handelte sich bei den
Untersuchungen von EWALD jedoch um einen ungemein starken, unphysiologischen Reiz auf das
Labyrinth. Bis heute ist umstritten, ob die Ergebnisse EWALDs auf den Menschen übertragbar sind
und inwieweit die Ergebnisse bei Reizung durch den pneumatischen Hammer auch bei
physiologischen Reizungen wie der thermischen Reizung oder gar der optokinetischen Reizung zu
finden sind (MEYER zu GOTTERSBERG und MAURER 1949). Eine unterschiedliche Reaktion
des Labyrinths in Abhängigkeit von der Bewegungsrichtung der Endolymphe ist nach diesen
Untersuchungen jedoch nicht auszuschließen. Die Tatsache, dass bei der eigenen Untersuchung die
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oben beschriebene Seitendominanz  bei der Kaltspülung zu erkennen, bei der Warmspülung aber
nicht mehr signifikant ist, könnte daher mit diesem Phänomen begründet werden.
COATS (1993) postuliert in seine Ausführungen über den Spontannystagmus bei gesunden
Personen die Möglichkeit einer angeborenen vestibulookulären Reflexasymmetrie. In der in COATS
Untersuchung beschriebenen Gruppe fand sich ein deutliches Überwiegen des Spontannystagmus
nach links. Auch diese Ergebnisse sprechen für die Möglichkeit einer natürlichen Asymmetrie des
vestibulookulären Systems und bieten eine Erklärung für die signifikanten Unterschiede der
vorliegenden Untersuchung.
LANGE und HACK veröffentlichten 1985 eine Untersuchung über die Lagevariationen der
Kanalsysteme im Bereich des Os temporale. Im Bereich der Strukturen, die für die Wärmeleitung
bei der kalorischen Reizung verantwortlich sind, zeigten sich deutliche Unterschiede im Vergleich
zwischen der rechten und der linken Kopfseite. Die zu überwindenden Distanzen waren dabei im
Mittel auf der rechten Kopfseite geringer als auf der linken. Dies könnte ein weiterer Grund für die
Unterschiede zwischen Reaktionen des vestibulookulären Reflexes nach Rechts- und Linksspülung
sein.
Bei den beschriebenen Unterschieden zwischen den Reaktionen auf Spülung des rechten Ohrs bzw.
des linken Ohrs ist eine natürliche Asymmetrie zwischen den Seiten zumindest in einem großen Teil
der Fälle zu vermuten. Unter diesen Umständen müsste zum Beispiel die stärkere Nystagmusantwort
rechts bei einem Rechtshänder anders bewertet werden als das umgekehrte Überwiegen der linken
Seite. Dasselbe gilt für die Ergebnisse der Kaltspülung und der Warmspülung. Um zu differenzieren,
welche der oben beschriebenen Modelle zur Erklärung dieser Unterschiede wirklich relevant sind,
müsste im nächsten Schritt eine größere Gruppe von Probanden gezielt mit dieser Fragestellung
untersucht werden. Dabei müssten die Hemisphärendominanz, das Überwiegen des
Spontannystagmus in eine Richtung sowie die Richtung der Endolymphbewegung der verschiedenen
Spülungen intra- und interindividuell miteinander verglichen werden. Deutlich wird aber, dass bei den
verschiedenen Reiztemperaturen und Kopfseiten auch unterschiedliche Nystagmusantworten zu
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erwarten sind. Schwächer ausgeprägte intraindividuelle Asymmetrien der Reizantwort sind nach
diesen Erkenntnissen daher mit großer Vorsicht zu beurteilen.
5.2.1.2 Zur Altersabhängigkeit von nystagmografischen Befunden
HAAS (1964) untersuchte anhand der Drehreizschwelle bei gesunden Personen die
Altersabhängigkeit der vestibulären Reaktion. Als  Drehreizschwelle wird die niedrigste
Beschleunigung oder Verzögerung der horizontalen Bogengänge bezeichnet, mit der eine
rhythmische Bewegung in eine bestimmte Richtung ausgelöst werden kann. HAAS postulierte, dass
zwischen den Werten der Altersgruppen ein statistisch signifikanter Unterschied besteht. Diese
Ergebnisse wurden auch von den Aussagen DECHERs (1962) gestützt.
Anders als bei diesen Autoren zeigt sich bei den Daten der hier durchgeführten Untersuchung kein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen den Daten der Probanden und ihrem Alter. Weder
in der Korrelationsanalyse noch in der Regressionsanalyse werden Zusammenhänge zwischen den
Werten der Parameter und dem Alter der untersuchten Person gefunden.
Ein Grund für diese unterschiedlichen Ergebnisse könnte der unterschiedliche Reiz  auf das
Bogengangsystem sein.  KURZEJA et al (1978) stellten fest, dass die Drehbeschleunigung der
physiologische und somit adäquate Reiz auf das Bogengangsystem ist. Die Werte des
postrotatorischen Nystagmus entsprechen dabei einer abfallenden e-Funktion. Die Werte des durch
thermische Stimulation erzeugten Nystagmus streuen dagegen wesentlich stärker und zeigen
wechselnde Kurvenverläufe. Es handelt sich hier offensichtlich um einen nicht adäquaten Reiz, der
eine entsprechend stark variierende Reaktion hervorruft.
Weiter handelt es sich bei der Reizung der horizontalen Bogengänge durch Kalt- und Warmspülung
um ein unilaterales Geschehen. Anders als beim Drehpendelversuch wird hier nicht das
Zusammenspiel und die zentrale Verschaltung des VOR in die Untersuchung einbezogen. Dieser Teil
der Gleichgewichtsfunktion des Menschen modifiziert jedoch die Nystagmusantwort erheblich und
ist damit in die Beurteilung der differenten Ergebnisse einzubeziehen.
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5.2.1.3 Zur Relation von Nystagmusparametern
BUYS (1924) und DOHLMANN (1925) beschrieben den linearen Zusammenhang zwischen der
Stärke eines vestibulären Reizes und der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase. Da die
Geschwindigkeit der Nystagmusphasen aber ohne technische Hilfsmittel nur sehr schwer
auszuwerten ist, wurden in den früheren Jahren der Nystagmografie vielfach die einfacher zu
erfassenden Parameter Dauer des Nystagmus, Amplitude der langsamen Nystagmusphase und
Schlagzahl bzw. Frequenz des Nystagmus verwendet.
Verschiedene Autoren versuchten schon früh, durch zusammengesetzte Parameter oder durch
Gesamtsummen von Parametern über ein Intervall oder über die gesamte Nystagmusreaktion
hinweg aussagekräftigere Parameter zu schaffen. So schlugen JUNG und TÖNNIES (1948) vor,
die Amplitudensumme des Nystagmus zur Beschreibung der Nystagmusreaktion zu verwenden.
HENRIKSSON (1956) schlug vor, das Produkt aus Amplitude und Frequenz des Nystagmus als
kombinierten Parameter zu verwenden.
Da es sich bei der Nystagmuskurve um eine sägezahnähnliche Kurve mit immer wiederkehrenden
Elementen handelt, können auch verschiedene Beziehungen zwischen den Parametern des
Nystagmus beschrieben werden, die aufgrund dieser Regelmäßigkeit mathematisch bestehen. So
zeigte TIETZE (1969), dass die Amplitudensumme der schnellen Phase gleich der
Amplitudensumme der langsamen Phase ist. Voraussetzung  dafür ist, dass das gewählte Intervall
lang genug ist. Diese Feststellung deckt sich mit der hohen Korrelation der Amplitude der langsamen
Nystagmusphase (AMP) und der Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP) in
unserer Untersuchung. Die nicht vollständige Korrelation dieser zwei Parameter liegt zum einen an
der Tatsache, dass es sich hier nicht um Amplitudensummen, sondern um maximale Amplituden im
Kulminationsintervall handelt. Zum anderen sind die idealen Voraussetzungen, die TIETZE für seine
modellhaften Betrachtungen forderte, hier nicht gegeben. Der von TIETZE beschriebene
Zusammenhang zwischen der Amplitudensumme und der Geschwindigkeit der langsamen
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Nystagmusphase ist denn bei den eigenen Untersuchungen auch nur noch bedingt zu erkennen.
Beide Amplituden (AMP/FASTAMP) korrelieren zwar in allen Spülungen signifikant mit der
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV), in der Regressionsanalyse zeigt sich aber
kein enger Zusammenhang zwischen diesen Parametern.
RANACHER (1976) versuchte ebenfalls, Zusammenhänge zwischen Nystagmusparametern auf
Basis von mathematischen Gesetzmäßigkeiten zu finden. Er wählte dafür die Parameter Amplitude
der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP), Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
(FPV) und Dauer des Nystagmus. Die von ihm für idealisierte Sägezahnkurven aufgestellten
Gleichungen zwischen diesen Parametern wurden statistisch überprüft. Dabei stellte er fest, dass die
Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP) und die Geschwindigkeit der schnellen
Nystagmusphase (FPV) in einem bestimmten Bereich einen linearen Zusammenhang zeigen,
während sie insgesamt aber einen exponenziellen Zusammenhang aufweisen. Diese Aussagen stehen
mit  unseren Ergebnissen in Einklang. Die Amplituden der Nystagmusphasen sind die Parameter, die
die engste Beziehung mit der Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) aufweisen.
Eine rein statistische Untersuchung verschiedener Nystagmusparameter auf ihren Zusammenhang
stellte MULCH (1978) dar.  Nach seinen Aussagen war die maximale Amplitude der langsamen
Nystagmusphase innerhalb eines Intervalls von 10s derjenige Parameter, der die höchste
Korrelation mit der maximalen Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase aufwies. Die
Korrelationskoeffizienten der 4 Spülungen lagen dabei zwischen 0,94 und 0,97. Dies steht in
deutlichem Widerspruch zu unseren Ergebnissen. Die Amplitude der langsamen Nystagmusphase
(AMP) und die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) zeigen zwar in allen Fällen
eine signifikante Korrelation, die Korrelationskoeffizienten liegen aber deutlich niedriger. Dieses
Ergebnis wird auch durch die lineare Regressionsanalyse bestätigt. Es handelt sich dabei in dieser
Untersuchung, anders als bei MULCH, um Werte, die aus dem Kulminationsintervall genommen
wurden. Der Frequenz des Nystagmus wird dagegen von MULCH (1978) nur eine niedrige
Korrelation mit der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase bescheinigt, während die
Amplitude der langsamen Nystagmusphase und die Frequenz des Nystagmus besser miteinander
korrelieren. Nach der vorliegenden Untersuchung ist dagegen die Frequenz des Nystagmus (FREQ)
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der Parameter mit der engsten Beziehung zur Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
(SPV). Die Frequenz des Nystagmus (FREQ) und die Amplitude der langsamen Nystagmusphase
(AMP) korrelieren weniger gut miteinander. Auch hier ist davon auszugehen, dass die
unterschiedliche Auswertung der ENG-Kurven und der unterschiedliche Untersuchungsablauf die
differenten Ergebnisse begründen.
RANACHER (1985) weist in seiner Publikation auf einen engen Zusammenhang zwischen der
Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) und der Amplitude der schnellen
Nystagmusphase (FASTAMP) sowie der Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)
und der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) hin. Diese Aussage wird von der
eigenen Untersuchung nur bedingt gestützt. Die Korrelationskoeffizienten zwischen der
Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) und der Amplitude der schnellen
Nystagmusphase (FASTAMP) bei Gesunden sind zwar in allen Fällen signifikant, doch sind im
Verhältnis zu anderen Parametern relativ geringe Korrelationen zu erkennen. Der Zusammenhang
zwischen den Geschwindigkeiten der langsamen und der schnellen Phase (SPV/FPV) ist in der
eigenen Untersuchung noch geringer. Der Korrelationskoeffizient ist hier nur in einer der vier
Spülungen signifikant. RANACHER wies in seiner Untersuchung weiter darauf hin, dass die
Relationen der Parameter zueinander bei pathologischen Befunden verloren gehen. Auch diese
Aussage wird in der eigenen Untersuchung nicht bestätigt. Die stärksten Zusammenhänge zwischen
den beiden Amplituden (AMP/FASTAMP) sowie zwischen der Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase (SPV) und der Frequenz des Nystagmus (FREQ) finden sich auch bei
pathologischen Befunden wieder.
RANACHER demonstrierte diese Abhängigkeiten am Beispiel der Drehpendelprüfung. Die
Tatsache, dass es sich bei diesem Test, im Gegensatz zum kalorischen Test, um einen adäquaten
Reiz auf das Bogengangsystem handelt (KURZEJA et al 1978), wirkt sich also offensichtlich auch
auf die Relation der Parameter zueinander aus. Auch ist hier wiederum zu betonen, dass die
Messung der Nystagmusantwort auf Drehpendelung den bilateralen, zentralnervös organisierten
VOR beinhaltet. Eine solche Reaktion muss damit sehr viel komplexer sein.
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Deutlich wird in dieser Untersuchung, dass die Frequenz des Nystagmus (FREQ) der Parameter mit
dem engsten Zusammenhang zur Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) ist. Diese
Relation bleibt auch bei pathologischen Befunden weitgehend erhalten. Die Qualität eines
Parameters, der die Funktion bzw. die fehlende Funktion des Gleichgewichtsorgans dokumentieren
soll, ist wesentlich  von der engen Korrelation zwischen der Entwicklung des Parameters und der
Veränderung des Reizes auf des Gleichgewichtsorgan abhängig. Die enge Korrelation zwischen der
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) und der Stärke des kalorischen Reizes ist
seit vielen Jahren unbestritten (BUYS 1924; DOHLMANN 1925). Die Frequenz des Nystagmus
(FREQ) bietet sich damit als zweiter Parameter für die Nystagmusanalyse an. Dass auch auf andere
Parameter des Nystagmus nicht verzichtet werden kann, zeigt die Signifikanz der Amplituden
(Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)/ Amplitude der schnellen Nystagmusphase
(FASTAMP)) bei der logistischen Regressionsanalyse.
5.2.2 Nystagmusdaten von Patienten
Detaillierte Untersuchungen der Nystagmusparameter von Patienten sind wesentlich seltener in der
Literatur zu finden als Untersuchungen der Nystagmusantwort von gesunden Versuchspersonen.
Untersuchungen von MULCH und LEONARDY (1977), MULCH et al (1978), KURZEJA et al
(1978), MULCH und SCHERER (1980), PROCTOR und GLACKIN (1985) und PROCTOR et
al (1986) postulieren in der Mehrzahl, dass die Wertebereiche, in denen Befunde von Patienten
liegen, mit den Wertebereichen von Befunden gesunder Personen erheblich überlappen. Genaue
Wertebereiche für die Patientengruppe werden dabei nicht angegeben. Weder die Verwendung der
einfachen Standardabweichung, wie CLAUSSEN sie 1969 vorschlug, noch eine zweifache
Standardabweichung sind dabei als Normwertbereich tauglich. Da die Befunde von Patienten zu
einem großen Teil nicht normalverteilt sind, ist die übliche Form der Bildung von
Normwertbereichen anhand der Standardabweichung ohnehin wenig sinnvoll (MULCH und
LEONARDY 1977). Diese Aussagen decken sich mit den eigenen Ergebnissen. Die
Normalverteilung der Daten von gesunden Personen findet sich bei den Befunden von Patienten
meist nicht wieder. Die Verteilungen der Daten von Patienten und Probanden unterscheiden sich im
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Test zwar signifikant voneinander, die Wertebereiche der beiden Gruppen überlappen dabei aber
erheblich. Eine rein deskriptive Analyse der Befunde ist also nicht ausreichend, um quantitative
nystagmografische Daten diagnostisch zu nutzen.
MULCH (1978) beschrieb in seiner Untersuchung, dass die von ihm gefundenen Abhängigkeiten
zwischen  der Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) und der Amplitude der
schnellen Nystagmusphase (FASTAMP) sowie der Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase (SPV) und der Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) bei
Patienten verloren gehen. Dies wurde in der eigenen Untersuchung überprüft. Untersucht man die
Daten von Patienten nach der Seite der Spülung, gehen, wie von MULCH beschrieben, die festen
Relationen zwischen den Parametern verloren. Bei der Untersuchung von Parametern in einer
Sortierung nach der Seite der Schädigung, wie in der vorliegenden Untersuchung, sind jedoch die
Korrelationskoeffizienten der genannten Parameter zueinander in allen Fällen hoch signifikant. Die
diagnostische Relevanz der Daten geht damit allerdings zum Teil verloren. Ist eine sichere
Bestimmung der erkrankten Seite durch weiter gehende Diagnostik wie z.B. Audiometrie möglich,
gilt die Relation der Parameter allerdings sowohl auf der gesunden als auch auf der erkrankten Seite
ebenso wie bei den Ergebnissen der Probanden.
Die Selektivität der kalorischen Reizung wird im Vergleich mit anderen Tests von WEI et al (1992)
als relativ hoch bewertet. Die Befunde des kalorischen Tests alleine ermöglichen mit Hilfe der
multiplen Diskriminanzanalyse eine richtige Selektion zwischen peripher und zentral von über 81%.
Die Ergebnisse des postrotatorischen sowie des optokinetischen Tests liegen dagegen deutlich
niedriger. Die eigenen Untersuchungen des kalorischen Tests liegen mit über 90% richtiger
Erkennung von gesund oder krank, bzw. einer der beiden untersuchten Diagnosen, noch höher. Es
ist dabei allerdings zu bedenken, dass die Parameter, die in der eigenen logistischen
Regressionsanalyse verwendet wurden, untereinander erkennbar korrelieren. Wie von BOCK
(1985) und von AFIFI et al (1990) beschrieben, wird die Aussagefähigkeit der Ergebnisse dadurch
abgeschwächt. Auch zeigt die Regressionsanalyse der kategorisierten Variablen, dass die
Regressionskoeffizienten bei der überwiegenden Zahl der Variablen zwischen den Quartilen nicht
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äquidistant sind. Die Selektivität der Parameter ist also nicht über den ganzen Wertebereich gleich.
Auch dadurch verringert sich die Aussagefähigkeit der Ergebnisse.
NORRE bewertete 1994 in seiner Arbeit die diagnostische Relevanz verschiedener
nystagmografischer Funktionstests. Es wurde in dieser Untersuchung unter anderem gezeigt,
inwieweit verschiedene Diagnosegruppen mit Hilfe der Asymmetrie der kalorischen Reaktion
voneinander unterschieden werden können. Die von NORRE postulierten aber nicht statistisch
überprüften Unterschiede in der Häufigkeit und dem Grad der Asymmetrie werden in der
vorliegenden Untersuchung zum Teil bestätigt. Das Richtungsüberwiegen aus den Werten der
Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) und der Amplitude der schnellen
Nystagmusphase (FASTAMP) bei der Differenzierung zwischen Patienten und Probanden, sowie
nur die Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) bei der Differenzierung zwischen den
Diagnosen Acusticusneurinom und M. Menière, erreichen in der vorliegenden Untersuchung mit der
dargestellten Methodik signifikante Werte.
5.3 Zur Möglichkeit einer parametrischen Nystagmusanalyse
Seit den Anfängen der Elektronystagmografie sind Versuche unternommen worden, einzelne
Nystagmusparameter zu selektieren, deren Streuung möglichst gering ist (CHRISTIAN 1954a,b,
MITTERMAIER 1965). Aufgrund der engen Korrelation zwischen Reizstärke und
Nystagmusantwort und der relativ geringen Streuung des Parameters wurde von der überwiegenden
Zahl der Autoren die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) als wichtigster
Parameter bezeichnet (HINCHCLIFFE 1967a,c, TIETZE 1969, TOROK 1973,
VESTERHAUGE und LARSEN 1977, SILLS et al 1977, MULCH und SCHERER 1980).
KURZEJA et al (1978) beschrieben in ihrer Untersuchung eine geringere Streuung der Werte der
Nystagmusfrequenz im Verhältnis zu denen  der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
(SPV). Andere Autoren favorisierten das Schlagintervall (HAMID und HINCHCLIFFE 1980) als
den sensitivsten Parameter. All diesen Parametern war gemein, dass durch die große Streuung der
Werte keine saubere Trennung zwischen normalen und pathologischen Befunden erreicht werden
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konnte. Diese Einschätzung deckt sich mit der eigenen Untersuchung. Für  keinen der Parameter
kann ein Normalwertbereich angegeben werden, auf dessen Basis eine Trennung zwischen gesunden
und erkrankten Personen verlässlich möglich wäre. Die Verteilungen von Werten gesunder Personen
und von Patienten unterscheiden sich zwar statistisch signifikant, erhalten aber aufgrund der großen
Überlappung durch eine rein deskriptive Analyse der Daten keine diagnostische Relevanz.
Auch die Verknüpfung verschiedener Parameter wurde versucht. Ziel war dabei meist, die
Relationen von Parametern zueinander diagnostisch zu verwenden. So postuliert TIETZE (1969)
einen engen Zusammenhang zwischen der Amplitudensumme und der mittleren Geschwindigkeit der
langsamen Nystagmusphase. RANACHER (1985) wies ähnliche Beziehungen zwischen der
Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) und der Amplitude der schnellen
Nystagmusphase (FASTAMP) sowie zwischen der Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase (SPV) und der Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) nach.
Diese Relationen waren aber bei pathologischen Nystagmusantworten häufig nicht mehr zu finden
und daher diagnostisch nur begrenzt verwendbar. Die eigene Untersuchung zeigt, dass bei einer
Sortierung nach der Seite der Schädigung sehr wohl eine klare Relation zwischen den Parametern
von pathologischen Nystagmusreaktionen besteht. Ist also nach klinischen Kriterien die Seite der
Schädigung bei dem untersuchten Patienten sich zuzuordnen, sind auch die o.g. Relationen der
Nystagmusparameter zueinander gültig.
Durch die Entwicklung automatischer Analysesysteme konnte der Verlauf der Nystagmusreaktion
besser untersucht werden. BERG et al (1985) untersuchten den Zeitverlauf der Nystagmusreaktion
nach thermischer Reizung. Auch die neuen Daten, die durch diese Analysemethode erfasst werden
konnten, hatten keine klare diagnostische Relevanz. Die verschiedenen Krankheitsbilder konnten
durch diese Befunde allein nicht eindeutig voneinander differenziert werden, zeigten aber eine
deutliche Korrelation mit den klinischen Diagnosen. Es wäre daher denkbar, die Ergebnisse des
Nystagmusverlaufs durch eine Klassifizierung in Reaktionstypen zu quantifizieren. Die so erhaltenen
Daten könnten auf ihre Signifikanz in der multivariaten statistischen Analyse überprüft werden.
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Ein besseres Ergebnis in der diagnostischen Nutzung von nystagmografischen Daten beschrieb WEI
(1992). In seiner Untersuchung wurde mit Hilfe einer multiplen Diskriminanzanalyse eine
Differenzierung zwischen peripherem und zentralem Schwindel in über 94% der Fälle erreicht. Auch
ALLUM (1997) beschrieb in seiner Arbeit den Versuch, zentrale und periphere vestibuläre
Schädigungen mit Hilfe einer Diskriminanzanalyse von einander und von Normalbefunden zu
unterscheiden. Er verwendete dazu Daten des kalorischen, des optokinetischen und des
Drehstuhltests. Die Unterscheidung zwischen den oben genannten Gruppen gelang mit Hilfe der
statistischen Analyse in über 90 % der Fälle.
Die eigenen Ergebnisse zeigen, dass mit Hilfe komplexer statistischer Methoden eine  Trennung
zwischen pathologischen und normalen Befunden der thermischen Labyrinthprüfung möglich ist. Ein
positiver prädiktiver Wert von über 95% bei der Differenzierung zwischen den Befunden gesunder
und kranker Personen sowie von über 91% der Fälle bei Differenzierung zwischen den
vorausgewählten Erkrankungen M. Menière und Acusticusneurinom ist sehr hoch. Bei den
signifikanten Variablen der logistischen Regression handelt es sich nahezu ausschließlich um
Parameter, die auf den Amplituden der Nystagmusphasen basieren. Dabei sind sowohl Amplituden
der schnellen Phase als auch Amplituden der langsamen Phase bei Spülung der Ohren sowie
Amplituden der Spontannystagmen und die Verhältnisse der Erregbarkeit auf Basis der Amplituden
signifikant.
Die hierbei verwendete logistische Regressionsanalyse ist allerdings ein empfindliches statistisches
Instrument. Die Ergebnisse der Untersuchung relativieren sich daher insbesondere aufgrund der
hohen Korrelation zwischen den einzelnen signifikanten Parametern der Analyse sowie der fehlenden
Äquidistanz der kategorisierten Quartilen bei dem überwiegenden Teil der Parameter. Auch die
Relation von Probanden zu Patienten in der eigenen Untersuchung von fast 1:10 birgt die Gefahr von
Fehlern. Um die diagnostische Relevanz zu erhöhen, müsste eine größere Zahl von Probanden
untersucht werden. Diese Ergebnisse sind also in Bezug auf  eine endgültige Diagnosenstellung und
Therapieentscheidung allein anhand der beschriebenen Methoden zurückhaltend zu bewerten. Dies
liegt zum einen in der beschränkten Anzahl der Untersuchungen von Patienten mit definierter
Diagnose, zum anderen in der geringen Anzahl von untersuchten Probanden begründet.
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Eine weitere Komponente der Befundung elektronystagmografischer Messungen ist die Frage des
aussagekräftigsten Nystagmusparameters. Allgemeiner Konsens besteht über die Tatsache, dass die
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) der Parameter mit der größten Korrelation
mit der Reizstärke ist. Die Amplituden des Nystagmus geben dagegen am ehesten die zentralnervöse
Modulation des Nystagmus wieder.
Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass der Parameter mit der größten Korrelation zur
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) die Frequenz des Nystagmus (FREQ) ist.
Dieser Parameter ist recht einfach unter der Frenzelbrille quantifizierbar. Damit relativiert sich die
diagnostische Überlegenheit  des ENG gegenüber der Frenzelbrillenuntersuchung deutlich.
Bei der Frage nach dem Parameter mit der besten Differenzierungsfähigkeit zwischen pathologischen
Befunden und Befunden gesunder Probanden zeigen sich in der logistischen Regressionsanalyse die
Amplituden des Nystagmus (Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)/Amplitude der
schnellen Nystagmusphase (FASTAMP)) als die aussagekräftigsten Parameter. Die zentrale
Modulation der Nystagmusantwort ist also offensichtlich die entscheidende Komponente bei der
pathologischen Veränderung kalorischer Nystagmusantworten. Bei einem in diesem Maße zentral
beeinflussten Reflex ausschließlich den Parameter zu verwenden, der die periphere Reaktion der
Bogengänge repräsentiert, entspricht nicht den physiologischen Realitäten.
5.4 Zum klinischen Einsatz der quantitativen Nystagmusanalyse
Die Therapieentscheidung bei Erkrankungen mit dauerhaften oder anfallsweise auftretenden
Schwindelbeschwerden, aber fehlendem pathologischen Trommelfellbefund, wie zum Beispiel bei
M. Menière und dem Acusticusneurinom, erfordert eine weiter gehende Funktionsdiagnostik des
vestibulären Systems. Die Beurteilung solcher vestibuläreren Befunde unterliegt allerdings einer
Reihe von Problemen. Die nach Läsionen des vestibulären Apparats einsetzende Kompensation
verändert die vestibuläre Antwort auf thermische Reizung (HAMANN 1980, IGARASHI 1984).
Da es dabei sowohl zu einer Zunahme als auch zu einer Abnahme der Nystagmusintensität kommt
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(McCABE et al 1969, WESTHOFEN und KOCH 1988, LOCKEMANN und WESTHOFEN
1991), zeigt sich eine große Streubreite der nystagmografischen Befunde. Bei der Untersuchung
eines Patienten ist somit meist nicht klar, in welcher Phase der vestibulären Kompensation er sich
zurzeit befindet. Auch die bereits erwähnte Test-Retest Reliabilität sowie die Vigilanz des Patienten
beeinflussen die Messwerte der Untersuchung erheblich. Nach Ansicht der meisten Untersucher ist
speziell bei solchen Befunden die Beurteilung des Verlaufes aller Nystagmusparameter erforderlich
(GROHMANN 1985, WESTHOFEN 1989). Mit Hilfe der automatischen, computergestützten
Analysetechnik ist die Darstellung einer solchen Verlaufsbetrachtung heute auch möglich.
Die rein quantitative Nystagmografie kann unter solchen Bedingungen naturgemäß kein sicheres
Ergebnis liefern, da wesentliche Einflussfaktoren, wie die Vigilanz des Patienten, nicht quantifizierbar
sind. Andere Faktoren, wie das Stadium der vestibulären Kompensation, sind noch nicht einmal
messbar. Im klinischen Einsatz hat die Verlaufsbeobachtung der Nystagmusreaktion daher ihre
Berechtigung. Auch der hohe Stellenwert eines intraindividuellen  Seitenvergleichs in der
momentanen Praxis scheint angesichts der großen Streubreite im interindividuellen  Bereich
berechtigt. Der Ruf nach Normwertbereichen im klassischen Sinne ist angesichts der vorliegenden
Untersuchungen nur bedingt sinnvoll.
Anders als von vielen Autoren eingeschätzt, kann die quantitative Analyse von Nystagmusdaten mit
Hilfe der vorgestellten statistischen Methoden aber ebenfalls einen Beitrag zur Diagnostik liefern.
Wird, wie in der vorliegenden Untersuchung, eine große Zahl quantifizierbarer nystagmografischer
Befunde in die Analyse einbezogen, können statistisch untermauerte diagnostische Aussagen
gemacht werden. Diese Werte sollten allerdings aufgrund der oben genannten Unwägbarkeiten
lediglich zusätzlich zu den üblichen Verfahren  herangezogen werden. Dabei kann die Aussagekraft
dieser Kennwerte noch gesteigert werden, wenn eine  noch größere Anzahl von
Untersuchungsverfahren, Patienten und Probanden analysiert wird, als es in der vorliegenden
Untersuchung der Fall ist.
Es ist aufgrund der oben beschrieben physiologischen Gegebenheiten außerdem notwendig,
diejenigen Nystagmusparameter zur Befundung zu verwenden, die dem Nystagmusreflex
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entsprechen. Mit der hohen diagnostischen Wertigkeit der Amplituden in der logistischen Regression
zeigt sich, in welch erheblichem Maße der Nystagmus und seine Modulation im Krankheitsfall
zentral ist. Diese Komponente des Nystagmus ist nur mit dieser komplexeren statistischen Methode
verifizierbar. Eine alleinige Beurteilung anhand der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
(SPV) und damit der peripheren Reaktion der Bogengänge ist nicht ausreichend.
Mit Hilfe der logistischen Regressionsanalyse ist es grundsätzlich möglich, die Diagnose in einer
schrittweisen Analyse einzukreisen. In die unter 4.3.1 erläuterte Formel können dabei die Parameter
des kalorischen Tests eines neu untersuchten Patienten eingesetzt werden. Dabei ergibt sich der
Wahrscheinlichkeitswert p für das Zutreffen der höher codierten abhängigen Variablen in Prozent.
Bei einer dichotomen abhängigen Variablen mit den Zuständen 1-gesund oder 2-krank ergibt sich
also die prozentuale Wahrscheinlichkeit des Patienten, aufgrund der Ergebnisse des kalorischen
Tests krank zu sein. Dabei kann nach der Unterscheidung zwischen pathologischem und gesundem
Befund bei erkrankten Personen die Unterscheidung zwischen zentraler und peripherer Schädigung
stehen. In einem weiteren Schritt können dann die jeweilige Diagnosen unterschieden werden. Den
Verlauf der Nystagmusantwort sowie das Stadium der vestibulären Kompensation könnten dabei in
Form einer Einteilung in Reaktionstypen bzw. Kompensationstypen quantifiziert werden. In eine
klinisch relevante Auswertroutine müssten außer den elektronystagmografischen Daten auch
klinische Daten wie Schwindelform, weitere Untersuchungsbefunde des VOR oder ein begleitender
Hörverlust aufgenommen werden. Auch die oben beschriebenen Asymmetrien zwischen Rechts-
und Linksspülungen könnten nach einer Auswertung von Nystagmusbefunden einer größeren
Probandengruppe in diese Analysemethode aufgenommen werden. Eine solche Routine stellt eine
wertvolle Erweiterung bei der Auswertung von elektronystagmografischen Befunden dar. Damit
können die Ergebnisse für die Entwicklung eines Expertensystems „Vestibularisdiagnostik“ Einsatz
finden.
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6 Konklusion
Die quantitative Auswertung von nystagmografischen Befunden ist seit den Anfängen der
Elektronystagmografie von vielen Autoren versucht worden. Mit den Mitteln der klassischen
deskriptiven Statistik konnte allerdings keine verlässliche Bewertung nystagmografischer Daten
erreicht werden. Daher rückten zusammengesetzte Parameter, wie das Verhältnis der Erregbarkeit
und die Verlaufsbetrachtung der Nystagmusreaktion, immer mehr in den Mittelpunkt. Mit Hilfe
neuerer statistischer Methoden, wie der logistischen Regressionsanalyse und anderer multivariater
Verfahren, eröffnen sich heute bessere Möglichkeiten der statistischen Analyse nystagmografischer
Daten. Die vorgestellte Analyse zeigt, dass die Daten von Patienten und Probanden sich statistisch
signifikant unterscheiden und mit Hilfe dieser Methoden durchaus eine Trennung von pathologischen
und normalen Befunden möglich ist. Der aussagekräftigste Parameter ist dabei die Amplitude der
langsamen Nystagmusphase (AMP). Die alleinige Beurteilung der Nystagmusantwort anhand der
peripher modellierten Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) ist somit
unzureichend.
Die in dieser Untersuchung verwendete Datenbasis von nur 40 Probanden und die Beschränkung
auf die thermische Reizung der Bogengänge schränken die Aussagefähigkeit der hier vorgestellten
Ergebnisse ein. Um zu einer klareren Bewertung zu kommen, müsste eine größere Zahl von
Probanden untersucht werden. Dabei müssten die Einflüsse verschiedener Faktoren wie der
Hemisphärendominanz auf eine stärkere Nystagmusreaktion einer Kopfseite untersucht werden.
Auch sollten außer der kalorischen Reizung des Labyrinths weitere Methoden der vestibulären
Untersuchung in die Analyse aufgenommen werden. Insbesondere die Drehpendeluntersuchung
sowie der optokinetische Test können aufgrund des adäquateren Reizes neue Erkenntnisse bringen.
Weitere Ergänzungen bestehen in der Hinzunahme von Nystagmusverläufen, wie sie mit Hilfe
automatischer Analyseverfahren heute zugänglich sind. Diese Befunde können durch eine
Klassifizierung quantifiziert und so einer statistischen Beurteilung zugänglich gemacht werden. Mit
Hilfe dieser erweiterten Datenbasis kann es möglich sein, auch eine statistische Differenzierung
zwischen solchen Patienten, die eine periphere Schädigung aufweisen, und solchen Patienten, die
eine zentrale Schädigung aufweisen, zu treffen. Innerhalb dieser Gruppen sollen dann auch weitere
Diagnosegruppen auf ihre Abgrenzbarkeit hin untersucht werden.
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7 Zusammenfassung
Die systematische Befundung nystagmografischer Daten ist seit den Anfängen der Nystagmografie
von vielen Autoren versucht worden. Die messbaren und die ableitbaren Parameter der
Nystagmusreaktion unterliegen jedoch einer großen Streuung, die Beurteilung der Daten im Rahmen
der Diagnostik ist schwierig. Dies liegt sowohl in der Ableittechnik als auch in der großen
physiologischen intra- und interindividuellen Streubreite nystagmografischer Befunde begründet.
Verbesserte technische Grundlagen, wie die Einführung leistungsstarker  Rechner, ermöglichen neue
Formen der Registrierung und der statistischen Analyse nystagmografischer Daten.
In der vorliegenden Studie wurden 407 Patienten sowie 40 Probanden einer bithermalen,
kalorischen Reizung des Bogengangsystems unterzogen. Die Werte der Amplituden und der
Geschwindigkeiten der langsamen und der schnellen Nystagmusphasen, die Frequenz des
Nystagmus sowie die Verhältnisse der Erregbarkeit der fünf Parameter wurden für die vier
Spülungen einer statistischen Analyse unterzogen.
Die Befunde gesunder Personen sind dabei überwiegend normalverteilt, während die Daten von
Patienten überwiegend nicht normalverteilt sind. Die Werte der Rechtsspülungen bzw. der
Kaltspülungen  verteilen sich bei den Probanden und bei den Patienten in einen höheren Bereich als
die Werte der Links- bzw. Warmspülungen. Es ist also nicht ohne weiteres möglich, die Daten aller
Befunde der thermischen Nystagmusreaktion einheitlich zu bewerten. Auch intraindividuelle
Seitendifferenzen könnten hier ihre Ursache finden. Faktoren wie die Hemisphärendominanz spielen
dabei möglicherweise eine Rolle. Das Alter der untersuchten Personen zeigt in der
Regressionsanalyse keinen Einfluss auf die Nystagmusreaktion. Dies steht im Widerspruch zur
überwiegenden Zahl der bisherigen Publikationen anderer Autoren.  In der Relation der Parameter
zueinander zeigen sowohl in der Patienten- als auch der Probandengruppe die Amplitude der
langsamen Nystagmusphase (AMP) und die Amplitude der schnellen Nystagmusphase
(FASTAMP) den engsten Bezug zueinander. Die Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
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(SPV) zeigt in beiden Gruppen eine enge Beziehung zur Frequenz des Nystagmus (FREQ). Die
Beziehungen zwischen den Parametern zeigen zwar im Vergleich der Probandengruppe und der
Patientengruppe in der Sortierung nach der Seite der Schädigung leichte Variationen, die
wesentlichen Beziehungen zwischen den Parametern bleiben aber erhalten. Sortiert man die
Patientengruppe dagegen nach der Seite der Spülung, gehen die Relationen der Parameter
zueinander verloren. Obgleich sich die Verteilungen der Daten der Patientengruppe und der
Probandengruppe statistisch signifikant unterscheiden, überlappen die Wertebereiche der beiden
Gruppen doch so stark, dass die Bildung eines Normwertbereiches etwa mit der einfachen oder der
doppelten Standardabweichung nicht möglich ist. Die Daten der Patienten und der Probanden sowie
zweier Diagnosegruppen wurden daher einer logistischen Regressionsanalyse unterzogen. Die
Trennung zwischen gesunden und pathologischen Befunden sowie zwischen den beiden
Diagnosegruppen M. Menière und Acusticusneurinom mit Hilfe dieser Methode ist möglich. Die
hohe Autokorrelation der signifikanten Parameter sowie die fehlende Konstanz der Daten über den
gesamten Wertebereich schränkt dieser Methode allerdings ein. Die Aussagefähigkeit dieses
Ergebnisses wird auch durch die geringe Zahl der untersuchten Probanden gemindert.
Die aussagekräftigsten Parameter dieser Untersuchung sind die Amplitude der langsamen
Nystagmusphase (AMP)  und die Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP). Diesen
Parametern wird eine enge Verbindung mit der zentralnervösen Modulation des Nystagmus
zugeschrieben. Dies zeigt, dass die zentrale Komponente bei der Beurteilung der Nystagmuskurve
auch bei peripheren Schädigungen eine entscheidende Rolle spielt. Eine alleinige Beurteilung der
Ergebnisse anhand der Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV), wie heute vielfach
üblich, ist unzureichend.
In weiteren Untersuchungen sollte die Methode zukünftig an einer größeren Zahl von Befunden
überprüft werden. Dabei sollte zum einen eine größere Anzahl von Gesunden untersucht werden. An
dieser Gruppe sollten die Einflüsse von Faktoren wie der Hemisphären untersucht werden. Zum
anderen sollten Befunde anderer Untersuchungsmethoden, wie der optokinetische Test oder der
Drehpendelversuch,  in die Untersuchung einbezogen werden. Durch Kategorisierung quantifizierte
Nystagmusverläufe sowie verschiedene Stadien der Kompensation könnten die Analyse ergänzen.
Dem Verfahren könnte dann der Stellenwert eines Expertensystems zukommen.
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Teil B
Abbildungen und Tabellen
Abb. 1 Schematische Darstellung der für die klinische Elektronystagmographie
relevanten Parameter und ihre Berechnung
T = Dauer des Nystagmusschlages in Sekunden
T1  = Dauer der langsamen Nystagmusphase in Sekunden
T2 = Dauer der schnellen Nystagmusphase in Sekunden
AMP1 = Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
AMP2 = Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
Weiter gilt:
AMP1 /T1= maximale Geschwindigkeit der langsamen Phase (SPV) in Winkelgrad/Sek.
AMP2/T2  = maximale Geschwindigkeit der schnellen Phase (FPV) in Winkelgrad/ Sek.
10/T1+T2 = maximale Frequenz der Nystagmusreaktion in Schlägen pro 10 Sekunden
Abb. 1 Schematische Darstellung der für die klinische Elektronystagmographie
relevanten Parameter
T1 T2
T
AMP1
AMP2
Abb. 2 Altersverteilung Patientengruppe
Darstellung als Tabelle:  Gruppierung in Dekaden in Anzahl und prozentualem Anteil.
Darstellung als Graphik: Ordinate: Anzahl an Probanden je Gruppe; Abszisse: Dekade in
Lebensjahren. Die absoluten Werte der Anzahl je Gruppe sind zusätzlich in die Balken integriert.
Abb. 2 Altersverteilung Patientengruppe
Alter in Jahren Anzahl %
0-10 4 1,0%
10-20 11 2,8%
20-30 61 15,8%
30-40 52 13,4%
40-50 196 50,6%
50-60 45 11,6%
60-70 18 4,7%
n=387
n= 387
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Abb. 3  Geschlechtsverteilung Probanden und Patienten
Darstellung als Tabelle. Absolute und prozentuale Werte.
Abb. 3  Geschlechtsverteilung Probanden und Patienten
Geschlechtsverteilung Probandengruppe
Geschlecht Anzahl %
Weiblich 23 57,5%
männlich 17 42,5%
Basis: Probanden gesamt n=40
Geschlechtsverteilung der Patientengruppe
Geschlecht Anzahl %
weiblich 188 48,6%
männlich 199 51,4%
Basis: Patienten ohne/ mit umkehrbarem SN n=387
Abb.4  Altersverteilung der Probandengruppe.
Darstellung als Tabelle:  Gruppierung in Dekaden in Anzahl und prozentualem Anteil.
Darstellung als Graphik: Ordinate: Anzahl an Probanden je Gruppe; Abszisse: Dekade in
Lebensjahren. Die absoluten Werte der Anzahl je Gruppe sind zusätzlich in die Balken integriert.
Abb.4  Altersverteilung der Probandengruppe
Alter in Jahren Anzahl %
10-20 19 47,5%
21-30 13 32,5%
41-50 8 20,0%
n=40
n=40
Alter in Jahren (gruppiert)
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Abb.5  Systematik der Elektrodenpositionen im ENG
Elektroden 1 und 2 = Messung der horizontalen Augenbewegungen
Elektroden 3 und 4 = Messung der vertikalen Augenbewegung
Elektrode 5 = Referenzelektrode
Abb.5  Systematik der Elektrodenpositionen im ENG
rechts links
cranial
caudal
Abb. 6 Schematische Darstellung des Nystagmusanalyse und des Registriersystems
Der Weg des in dieser Untersuchung verwendeten Nystagmussignals ist mit fetten Pfeilen
gekennzeichnet.
 Abb. 6 Schematische Darstellung des Nystagmusanalyse und des Registriersystems
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Abb. 7  Verteilung Parameters Geschwindigkeit der langsamenNystagmusphase
Gruppe Probanden gesamt
Ordinate:
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase in Winkelgrad/Sekunde
Abzisse:
WLFPV: Warmspülung links, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
WRFPV: Warmspülung rechts, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
KLFPV: Warmspülung links, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
KRFPV: Warmspülung rechts, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
FPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Abb. 7 Verteilung Parameters Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Gruppe Probanden gesamt
Parameter SPV
Probanden gesamt
n=40
SPVWLSPVWRSPVKLSPVKRSPV
60
50
40
30
20
10
0
-10
Abb. 8 Verteilung Parameters Amplitude der langsamen Nystagmusphase
Gruppe Probanden gesamt
Ordinate:
Amplitude der langsamen Nystagmusphase in Winkelgrad
Abzisse:
WLAMP: Warmspülung links, Amplitude der langsamen Nystagmusphase
WRAMP: Warmspülung rechts, Amplitude der langsamen Nystagmusphase
KLAMP: Warmspülung links, Amplitude der langsamen Nystagmusphase
KRAMP: Warmspülung rechts, Amplitude der langsamen Nystagmusphase
AMP: Spontannystagmus, Amplitude der langsamen Nystagmusphase
Abb. 8 Verteilung Parameters Amplitude der langsamen Nystagmusphase
Gruppe Probanden gesamt
Verteilung Parameter Amplitude SPV
Probanden
n=40
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Abb.9 Verteilung des Parameters Amplitude der schnellen Nystagmusphase,
Gruppe Probanden gesamt
Ordinate:
Amplitude der schnellen Nystagmusphase in Winkelgrad
Abzisse:
WLFASTAM: Warmspülung links, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
WRFASTAM: Warmspülung rechts, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
KLFASTAM: Warmspülung links, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
KRFASTAM: Warmspülung rechts, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
FASTAM: Spontannystagmus, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
Abb.9 Verteilung Parameters Amplitude der schnellen Nystagmusphase
Gruppe Probanden gesamt
Verteilung Parameter Amplitude FPV
Probanden
n=40
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Abb.10 Verteilung des Parameters Frequenz des Nystagmus,
Gruppe Probanden gesamt
Ordinate:
Frequenz des Nystagmus in Schlägen pro Minute
Abzisse:
WLFREQU: Warmspülung links, Frequenz des Nystagmus
WRFREQU: Warmspülung rechts, Frequenz des Nystagmus
KLFFREQU: Warmspülung links, Frequenz des Nystagmus
KRFREQU: Warmspülung rechts, Frequenz des Nystagmus
FREQU: Spontannystagmus, Frequenz des Nystagmus
Abb.10 Verteilung des Parameters Frequenz des Nystagmus,
Gruppe Probanden gesamt
Parameter Frequenz
Probanden
n=40
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Abb. 11 Verteilung Parameters Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
Gruppe Probanden gesamt
Ordinate:
Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase in Winkelgrad/Sekunde
Abzisse:
WLFPV: Warmspülung links, Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
WRFPV: Warmspülung rechts, Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
KLFPV: Warmspülung links, Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
KRFPV: Warmspülung rechts, Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
Abb. 11  Verteilung Parameter FPV, Probanden gesamt
Verteilung Parameter FPV
Probanden
n=40
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Abb. 12  Verteilung Parameters Verhältnis der Erregbarkeit
Gruppe Probanden gesamt
Ordinate:
Verhältnis der Erregbarkeit nach der Formel
[ ] [ ]( )
[ ] [ ]( )Verh.  der Erregbarkeit =  
warm rechts  +  kalt rechts
warm links  +  kalt links
von MULCH und SCHERRER (1980)
Abszisse:
VE_AMPL: Verhältnis der Erregbarkeit für den Parameter Amplitude der langsamen
Nystagmusphase
VE_FASTA: Verhältnis der Erregbarkeit für den Parameter Amplitude der schnellen
Nystagmusphase
VE_SPV: Verhältnis der Erregbarkeit für den Parameter Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase
VE_FPV: Verhältnis der Erregbarkeit für den Parameter Geschwindigkeit der schnellen
Nystagmusphase
Abb. 12  Verteilung Parameters Verhältnis der Erregbarkeit
Gruppe Probanden gesamt
Verteilung Parameter Verhältnis der Erregbarkeit
Gruppe Probanden gesamt
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Abbildung 13 Scatterplotmatrix
Gruppe: Probanden gesamt
Kaltspülungen linkes und rechtes Ohr
Abbildung 13 Scatterplotmatrix
Gruppe: Probanden gesamt
Kaltspülungen linkes und rechtes Ohr
Scatterplotmatrix der Kaltspülung linkes Ohr
KLAMP
KLFASTAM
KLFPV
KLFREQU
KLSPV
Scatterplotmatrix Kaltspülung rechtes Ohr
KRAMP
KRFASTAM
KRFPV
KRFREQU
KRSPV
Abbildung 14 Scatterplotmatrix
Gruppe: Probanden gesamt
Warmspülung linkes und rechtes Ohr
Abbildung 14 Scatterplotmatrix
Gruppe: Probanden gesamt
Warmspülung linkes und rechtes Ohr
Scatterplotmatrix Warmspülung linkes Ohr
WLAMP
WLFASTAM
WLFPV
WLFREQU
WLSPV
Scatterplotmatrix Warmspülung rechtes Ohr
WRAMP
WRFASTAM
WRFPV
WRFREQU
WRSPV
Abb. 15 Verteilung Parameter Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Gruppe Probanden gesamt
Ordinate:
Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) in Winkelgrad
Abszisse:
WLAMP: Warmspülung links,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
WRAMP: Warmspülung rechts,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
KLAMP: Kaltspülung links,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
KRAMP: Kaltspülung  rechts,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
AMP: Spontannystagmus,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Abb. 15 Verteilung Parameter Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Gruppe Probanden gesamt
Verteilung Parameter Amplitude SP
Patienten gesamt
n=387
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Abb. 16  Verteilung Parameter Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
Gruppe Patienten gesamt
Ordinate:
Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase in Winkelgrad/Sekunde
Abszisse:
WLFPV: Warmspülung links, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
WRFPV: Warmspülung rechts, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
KLFPV: Kaltspülung links, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
KRFPV: Kaltspülung rechts, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
FPV: Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
Abb. 16  Verteilung Parameter Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
Gruppe Patienten gesamt
Verteilung Parameter FPV
Patienten gesamt
n=387
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Abb. 17  Verteilung Parameters Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Gruppe Patienten gesamt
Ordinate:
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase in Winkelgrad/Sekunde
Abszisse:
WLFPV: Warmspülung links, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
WRFPV: Warmspülung rechts, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
KLFPV: Kaltspülung links, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
KRFPV: Kaltspülung rechts, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
FPV: Spontannystagmus, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Abb. 17  Verteilung Parameters Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Gruppe Patienten gesamt
Verteilung Parameter SPV
Patienten gesamt
n=387
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Abb. 18 Verteilung des  Parameters  Frequenz des Nystagmus
Gruppe Patienten gesamt
Ordinate:
 Frequenz des Nystagmus in Schlägen/Minute
Abszisse:
WLFPV: Warmspülung links,  Frequenz des Nystagmus
WRFPV: Warmspülung rechts,  Frequenz des Nystagmus
KLFPV: Kaltspülung links,  Frequenz des Nystagmus
KRFPV: Kaltspülung rechts,  Frequenz des Nystagmus
FPV: Spontannystagmus,  Frequenz des Nystagmus
Abb. 18 Verteilung des  Parameters  Frequenz des Nystagmus
Gruppe Patienten gesamt
Verteilung Parameter Frequenz
Patienten gesamt
n=387
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Abb. 19 Verteilung Parameter Amplitude der schnellen Nystagmusphase
Gruppe Probanden gesamt
Ordinate:
Amplitude der schnellen Nystagmusphase ( AMPLFAST) in Winkelgrad
Abzisse:
WLFASTAMP: Warmspülung links, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
(AMPLFAST)
WRFASTAMP: Warmspülung rechts, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
(AMPLFAST)
KLFASTAMP: Kaltspülung links, Amplitude der schnellen Nystagmusphase (AMPLFAST)
KRFASTAMP: Kaltspülung rechts, Amplitude der schnellen Nystagmusphase (AMPLFAST)
FASTAMP: Spontannystagmus, Amplitude der schnellen Nystagmusphase (AMPLFAST)
Abb. 19 Verteilung Parameter Amplitude der schnellen Nystagmusphase
Gruppe Probanden gesamt
Verteilung Parameter Amplitude FP
Patienten gesamt
n=387
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Abb. 20  Verteilung Parameter Verhältnis der Erregbarkeit
Gruppe Patienten gesamt
Ordinate:
Verhältnis der Erregbarkeit nach der Formel
[ ] [ ]( )
[ ] [ ]( )Verh.  der Erregbarkeit =  
warm rechts  +  kalt rechts
warm links  +  kalt links
von MULCH und SCHERRER (1980)
Abszisse:
VE_AMPL: Verhältnis der Erregbarkeit für den Parameter Amplitude der langsamen
Nystagmusphase
VE_FASTA: Verhältnis der Erregbarkeit für den Parameter Amplitude der schnellen
Nystagmusphase
VE_SPV: Verhältnis der Erregbarkeit für den Parameter Geschwindigkeit der langsamen
Nystagmusphase
VE_FPV: Verhältnis der Erregbarkeit für den Parameter Geschwindigkeit der schnellen
Nystagmusphase
Abb. 20  Verteilung Parameter Verhältnis der Erregbarkeit
Gruppe Patienten gesamt
Verteilung Parameter Verhältnis der Erregbarkeit
Gruppe Patienten gesamt
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Abb. 21  Verteilung Parameter Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
Gruppe Patienten
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Ordinate:
Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase in Winkelgrad/Sekunde
Abszisse:
WPFPV: Warmspülung pathologische Seite, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
WGFPV: Warmspülung gesunde Seite, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
KPFPV: Kaltspülung pathologische Seite, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
KGFPV: Kaltspülung gesunde Seite, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
FPV: Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
Abb. 21  Verteilung Parameter Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
Gruppe Patienten
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Verteilung Parameter FPV
Gruppe Patienten ohne SN/ mit umkehrbarem SN
Pat. nach pat./ gesunder Seite sortiert
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Abb. 22 Verteilung Parameter  Frequenz des Nystagmus
Gruppe Patienten
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Ordinate:
 Frequenz des Nystagmus in Schlägen/Minute
Abszisse:
WPFPV: Warmspülung pathologische Seite,  Frequenz des Nystagmus
WGFPV: Warmspülung gesunde Seite,  Frequenz des Nystagmus
KPFPV: Kaltspülung pathologische Seite,  Frequenz des Nystagmus
KGFPV: Kaltspülung gesunde Seite,  Frequenz des Nystagmus
FPV: Spontannystagmus,  Frequenz des Nystagmus
Abb. 22 Verteilung Parameter  Frequenz des Nystagmus
Gruppe Patienten
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Verteilung Parameter Frequenz
Pat ohne SN/ mit umkehrbarem SN
Pat. nach gesunder/ pathologiscer Seite sortiert
n=184
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Abb. 23 Verteilung des Parameters Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Gruppe Patienten
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Ordinate:
Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) in Winkelgrad
Abszisse:
WGAMP: Warmspülung gesunde Seite,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
WPAMP: Warmspülung pathologische Seite ,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
KGAMP: Kaltspülung gesunde Seite,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
KPAMP: Kaltspülung  pathologische Seite,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
AMPLSLOW: Spontannystagmus,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Abb. 23 Verteilung des Parameters Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Gruppe Patienten
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Verteilung Parameter AMPLITUDE SPV
Pat. ohne SN/ mit umkehrbarem SN
Pat. nach gesunder/ pathologischer Seite sortiert
n=184
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Abb.24Verteilung des Parameters Amplitude der schnellen Nystagmusphase
Gruppe Probanden
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Ordinate:
Amplitude der schnellen Nystagmusphase ( AMPLFAST) in Winkelgrad
Abszisse:
WPFASTAMP: Warmspülung pathologische Seite, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
WGFASTAMP: Warmspülung gesunde Seite, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
KPFASTAMP: Kaltspülung pathologische Seite, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
KGFASTAMP: Kaltspülung gesunde Seite, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
AMPLFAST: Spontannystagmus, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
Abb.24Verteilung des Parameters Amplitude der schnellen Nystagmusphase
Gruppe Probanden
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Verteilung Parameter AMPLITUDE FPV
Pat. ohne SN/ mit umkehrbarem SN
Pat. nach gesunder/ pathologischer Seite sortiert
n=184
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Abb. 25 Verteilung Parameter Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Gruppe Patienten
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Ordinate:
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase in Winkelgrad/Sekunde
Abszisse:
WPFPV: Warmspülung pathologische Seite, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
WGFPV: Warmspülung gesunde Seite, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
KPFPV: Kaltspülung pathologische Seite, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
KGFPV: Kaltspülung gesunde Seite, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
FPV: Spontannystagmus, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Abb. 25 Verteilung Parameter Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Gruppe Patienten
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Verteilung Parameter SPV
Patienten ohne SN/ mit umkehrbarem SN
Patienten nach pathologischer/gesunder Seite Sortiert
n=184
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Abb.26 Verteilung des Parameters Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Diagnosegruppen M.Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Ordinate:
Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) in Winkelgrad
Abszisse:
WGAMP: Warmspülung gesunde Seite,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
WPAMP: Warmspülung pathologische Seite ,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
KGAMP: Kaltspülung gesunde Seite,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
KPAMP: Kaltspülung  pathologische Seite,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
AMPLSLOW: Spontannystagmus,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Abb.26 Verteilung des Parameters Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Diagnosegruppen M.Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Pat. nach ges./ path Seite sortiert
n=17
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Verteilung Parameter Amplitude SPV
Diagnosegruppe 3 M. Menière
Verteilung Parameter Amplitude SP
Diagnosegruppe 2 Acusticusneurinom
Pat. nach path./ ges. Seite sortiert
n=6
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Abb. 27 Verteilung Parameter Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Diagnosegruppen M. Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Ordinate:
Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase in Winkelgrad/Sekunde
Abszisse:
WPFPV: Warmspülung pathologische Seite, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
WGFPV: Warmspülung gesunde Seite, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
KPFPV: Kaltspülung pathologische Seite, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
KGFPV: Kaltspülung gesunde Seite, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
FPV: Spontannystagmus, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Abb. 27 Verteilung Parameter Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
Diagnosegruppen M. Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Verteilung Parameter SPV
Diagnosegruppe 2 Acusticusneurinom
Pat. nach ges./ path. Seite sortiert
n=6
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Verteilung Parameter SPV
Diagnosegruppe 3 M. Menière
Pat. nach ges./ path. Seite sortiert
n=17
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Abb. 28 Verteilung Parameter Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
Diagnosegruppen M.Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Ordinate:
Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase in Winkelgrad/Sekunde
Abszisse:
WPFPV: Warmspülung pathologische Seite, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
WGFPV: Warmspülung gesunde Seite, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
KPFPV: Kaltspülung pathologische Seite, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
KGFPV: Kaltspülung gesunde Seite, Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
FPV: Geschwindigkeit der  schnellen Nystagmusphase
Abb. 28 Verteilung Parameter Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
Diagnosegruppen M.Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Verteilung Parameter FPV
Diagnosegruppe 2 Acusticusneurinom
Pat. nach path./ ges. Seite sortiert
n=6
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Verteilung Parameter FPV
Diagnosegruppe 3 M. Menière
Pat. nach ges./ path. Seite sortiert
n=17
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Abb. 29 Verteilung des  Parameters  Frequenz des Nystagmus
Diagnosegruppen M. Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Ordinate:
 Frequenz des Nystagmus in Schlägen/Minute
Abszisse:
WPFPV: Warmspülung pathologische Seite,  Frequenz des Nystagmus
WGFPV: Warmspülung gesunde Seite,  Frequenz des Nystagmus
KPFPV: Kaltspülung pathologische Seite,  Frequenz des Nystagmus
KGFPV: Kaltspülung gesunde Seite,  Frequenz des Nystagmus
FPV: Spontannystagmus,  Frequenz des Nystagmus
Abb. 29 Verteilung des  Parameters  Frequenz des Nystagmus
Diagnosegruppen M. Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Verteilung Parameter Frequenz
Diagnosegruppe 2 Acusticusneurinom
Pat. nach path./ges. Seite sortiert
n=6
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Verteilung Parameter Frequenz
Diagnosegruppe3 M. Menière
Pat. nach ges./ path. Seite sortiert
n=17
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Abb.30 Verteilung Parameter Amplitude der schnellen Nystagmusphase
Diagnosegruppen M.Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Ordinate:
Amplitude der schnellen Nystagmusphase  in Winkelgrad
Abszisse:
WPFASTAM: Warmspülung pathologische Seite, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
WGFASTAM: Warmspülung gesunde Seite, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
KPFASTAM: Kaltspülung pathologische Seite, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
KGFASTAM: Kaltspülung gesunde Seite, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
AMPLFAST: Spontannystagmus, Amplitude der schnellen Nystagmusphase
Abb.30 Verteilung Parameter Amplitude der schnellen Nystagmusphase
Diagnosegruppen M.Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Pat. nach ges./ path. Seite sortiert
n=17
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Verteilung Parameter Amplitude FP
Diagnosegruppe 3 M. Menière
Verteilung Parameter Amplitude FP
Diagnosegruppe 2 Acusticusneurinom
Pat. nach ges./ path. Seite sortiert
n=6
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Abbildung 31 Scatterplotmatrix
Gruppe: Patienten gesamt
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülung linkes und rechtes Ohr
Abbildung 31 Scatterplotmatrix
Gruppe: Patienten gesamt
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülung linkes und rechtes Ohr
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Abbildung 32. Scatterplotmatrix
Gruppe: Patienten gesamt
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülung linkes und rechtes Ohr
Abbildung 32. Scatterplotmatrix
Gruppe: Patienten gesamt
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
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Abbildung 33  Scatterplotmatrix
Diagnosegruppe 3 M. Menière
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Kaltspülungen
Abbildung 33  Scatterplotmatrix
Diagnosegruppe 3 M. Menière
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
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Abbildung 34. Scatterplotmatrix
Diagnosegruppe 3 M. Menière
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülungen
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Abbildung 35. Scatterplotmatrix
Diagnosegruppe 2 Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Kaltspülungen
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Abbildung 36. Scatterplotmatrix
Diagnosegruppe 2 Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülungen
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Abbildung 37 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
Parameter Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
Spülungen:
WLAMP: Warmspülung links,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
WRAMP: Warmspülung rechts,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
KLAMP: Kaltspülung links,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
KRAMP: Kaltspülung  rechts,  Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Ordinate: Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) in Winkelgrad
Abszisse:
gesund: Probandengruppe
pathologisch: Patientengruppe
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Abbildung 37 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
Parameter Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
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Abbildung 38 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
Parameter Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
Spülungen:
WLFASTAM: Warmspülung links,  Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP)
WRFASTAM: Warmspülung rechts, Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP)
KLFASTAM: Kaltspülung links,  Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP)   
KRFASTAM: Kaltspülung  rechts,  Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP)
Ordinate: Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP)  in Winkelgrad
Abszisse:
gesund: Probandengruppe
pathologisch: Patientengruppe
Abbildung 38 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
Parameter Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
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Abbildung 38 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
Parameter Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
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Abbildung 39 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
Parameter Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
Spülungen:
WLFPV: Warmspülung links, Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)
WRFPV: Warmspülung rechts, Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)
KLFPV: Kaltspülung links,  Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)
KRFPV: Kaltspülung  rechts,  Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)
Ordinate: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)  in Winkelgrad pro Sekunde
Abszisse:
gesund: Probandengruppe
pathologisch: Patientengruppe
Abbildung 39 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
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Abbildung 39 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
Parameter Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
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Abbildung 40 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
Parameter Frequenz des Nystagmus (FREQ)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
Spülungen:
WLFREQU: Warmspülung links,  Frequenz des Nystagmus (FREQ)
WRFREQU: Warmspülung rechts, Frequenz des Nystagmus (FREQ) )
KLFREQU: Kaltspülung links,  Frequenz des Nystagmus (FREQ)   
KRFREQU: Kaltspülung  rechts, Frequenz des Nystagmus (FREQ)
Ordinate: Frequenz des Nystagmus (FREQ)  in Nystagmusschlägen pro Minute
Abszisse:
gesund: Probandengruppe
pathologisch: Patientengruppe
Abbildung 40 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
Parameter Frequenz des Nystagmus (FREQ)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
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Abbildung 40 Boxplot Verteilung Patientengruppe und Probandengruppe
Parameter Frequenz des Nystagmus (FREQ)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
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Abbildung 41 Boxplot Verteilung Patientengruppe und der Probandengruppe
Parameter Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
Spülungen:
WLSPV: Warmspülung links, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
WRSPV: Warmspülung rechts, Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
KLSPV: Kaltspülung links,  Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
KRSPV: Kaltspülung  rechts,  Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
Ordinate: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)   in Winkelgrad pro Sekunde
Abszisse:
gesund: Probandengruppe
pathologisch: Patientengruppe
Abbildung 41 Boxplot Verteilung Patientengruppe und der Probandengruppe
Parameter Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
38740N =
PATH_GES
pathologischgesund
K
LS
P
V
50
40
30
20
10
0
-10
38740N =
PATH_GES
pathologischgesund
K
R
S
P
V
50
40
30
20
10
0
-10
Abbildung 41 Boxplot Verteilung Patientengruppe und der Probandengruppe
Parameter Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV)
Sortierung nach der Seite der  Spülung
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Tabelle 1. Deskriptive Kennwerte der Gruppe Probanden gesamt
Abkürzungen:
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus
Spülungen
wl: Warmspülung, linke Seite
wr: Warmspülung, rechte Seite
kl: Kaltspülung, linke Seite
kr: Kaltspülung, rechte Seite
Kennwerte
Perz.: Perzentile
Standartabw.: Standartabweichung
Tabelle 1. Deskriptive Kennwerte der Gruppen Probanden gesamt
SPV FPV
Kennwert spon kl kr wl wr spon kl kr wl wr
Mittelwert 0,83 9,85 12,22 7,67 9 12 114 150 107 96
Standardabw. 9,67 7,7 6,5 8,9 34,13 59,8 66,7 62 73
Minimalwert 0 0 2 0 0 0 0 130 0 0
Maximalwert 9 44 34 27 43 150 255 330 260 320
Perz. 5% 0 0 3 0 0 0 0 70 0 0
Perz. 10% 0 2 3 0,2 0 0 46,5 75 5 0
Perz. 50% 0 8 12 6 6 0 110 130 100 88
Perz. 90% 5 20 22,9 15,9 21,8 69 204 250 203 199
Perz. 95% 7 40 27,8 25,5 25,9 109 244 302 243 230
Schiefe 2,64 2,15 0,69 1,28 1,72 2,91 0,37 1,1 0,4 0,8
AMP FAST
AMP
Kennwert spon kl kr wl wr spon kl kr wl wr
Mittelwert 0,83 7 8,1 5,5 6,4 0,5 5,9 6,8 4,7 4,7
Standardabw. 2,36 5 4 3,8 5,4 1,54 4,2 3,8 3,5 4
Minimalwert 0 0 3 0 0 0 0 2 0 0
Maximalwert 10 25 20 20 23 8 19 19 16 14
Perz. 5% 0 0 3 0 0 0 0 2 0 0
Perz. 10% 0 2,1 4 0,2 0 0 2 3 0,2 0
Perz. 50% 0 6 7 5 5 0 4 6 4 4
Perz. 90% 4 13 15 9 14 2,9 11,8 12 9,8 11,8
Perz. 95% 7,95 19,8 17,9 13 17,8 3,95 15 14 13,8 13,9
Schiefe 2,91 1,6 1,2 1,6 1 3,69 1,1 1,1 1,3 0,87
FREQ
Kennwert spon kl kr wl wr
Mittelwert 0,98 9,8 12,8 9,2 7,9
Standardabw. 2,72 7,3 6,4 7 6,8
Minimalwert 0 0 2 0 0
Maximalwert 10 28 26 30 27
Perz. 5% 0 0 4 0 0
Perz. 10% 0 1 6 0,3 0
Perz. 50% 0 8 11 8 8
Perz. 90% 6,7 18 22,8 20,6 16,8
Perz. 95% 9 26,9 24 25,9 24,7
Schiefe 2,65 0,75 0,4 1,1 0,9
n=40
Tabelle 2. Test auf Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov Test)
Dargestellt sind die p Werte für die Annahme einer Normalverteilung (Signifikanzgrenze bei p>0,05)
Gruppe: Probanden gesamt
Tabelle 2. Test auf Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov Test)
KL KR WL WR
Ampliude SP 0,1993 0,0243 0,074 0,3213
Amplitude FP 0,0827 0,1329 0,0785 0,0461
SPV 0,0748 0,3343 0,2183 0,2411
FPV 0,3811 0,4099 0,7565 0,2907
Frequ 0,5841 0,3864 0,3596 0,5965
Tabelle 3. Deskriptive Kennwerte der Gruppe Probanden gesamt
Verhältnis der Erregbarkeit nach der Formel:
[ ] [ ]( )
[ ] [ ]( )Verh.  der Erregbarkeit =  
warm rechts  +  kalt rechts
warm links  +  kalt links
Abkürzungen:
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus
Kennwerte
Perz.: Perzentile
Standartabw.: Standartabweichung
A.  Absolute Werte nach der oben angegebenen Formel
B.  logarithmierte Werte
Tabelle 3. Deskriptive Kennwerte der Gruppe Probanden gesamt
Verhältnis der Erregbarkeit
A.
VE
Kennwert SPV FPV FREQU AMPL FASTAMP
Mittelwert 1,43 1,15 1,39 0,73 1,14
Standardabw. 0,84 0,58 1,05 0,56 0,61
Minimalwert 0 0 0 0,1 0
Maximalwert 4,4 3,29 6,5 2,36 3,5
Perz. 5% 0,41 0,31 0,41 0,13 0,31
Perz. 10% 0,67 0,51 0,62 0,23 0,51
Perz. 50% 1,29 1,15 1,16 0,48 1,14
Perz. 90% 2,66 1,66 2,09 1,7 1,66
Perz. 95% 3 2,83 3,54 2,15 2,49
Schiefe 1,38 1,69 3,31 1,51 1,77
B.
VE
Kennwert SPV FPV FREQU AMPL FASTAMP
Mittelwert 0,11 0,03 0,08 0,27 0,02
Standardabw 0,23 0,19 0,23 0,33 0,20
Minimalwert -0,40 -0,52 -0,40 -1,00 -0,52
Maximalwert 0,64 0,52 0,81 0,37 0,54
Perz. 5% -0,39 -0,51 -0,39 -0,89 -0,51
Perz. 10% -0,17 -0,29 -0,21 -0,64 -0,29
Perz. 50% 0,11 0,06 0,06 -0,32 0,06
Perz. 90% 0,42 0,22 0,32 0,23 0,22
Perz. 95% 0,48 0,45 0,55 0,33 0,40
Schiefe 0,18 -0,26 0,81 0,02 -0,15
Tabelle 4 Korrelationskoeffizienten der Parameter zum Alter der Probanden.
Korrelationskoeffizient nach Spearman
Gruppe Probanden gesamt
Untersucht wird jeweils der Korrelationskoeffizient eines Parameters in den vier Spülungen zum Alter
der Probanden. Angegeben ist der Korrelationskoeffizient nach Spearman sowie das exakte
Signifikanzniveau.
Tabelle 4 Korrelationskoeffizienten der Parameter zum Alter der Probanden.
1.Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
                KLFPV      KRFPV      WLFPV      WRFPV
ALTER          -,2750      ,1423     -,1048      ,0254
             N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,086   Sig ,381   Sig ,520   Sig ,876
2.Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase
                KLSPV      KRSPV      WLSPV      WRSPV
ALTER          -,1061      ,1306      ,1379      ,1800
             N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,515   Sig ,422   Sig ,396   Sig ,266
3. Amplitude der langsamen Nystagmusphase
                KLAMP      KRAMP      WLAMP      WRAMP
ALTER          -,0658      ,0449      ,1188      ,1046
             N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,687   Sig ,783   Sig ,465   Sig ,521
4.AMPLITUDE DER SCHNELLEN NYSTAGMUSPHASE
             KLFASTAM   KRFASTAM   WLFASTAM   WRFASTAM
ALTER          -,2640     -,0375      ,0313      ,0574
             N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,100   Sig ,818   Sig ,848   Sig ,725
5.FREQUENZ DES NYSTAGMUS
              KLFREQU    KRFREQU    WLFREQU    WRFREQU
ALTER          -,0334      ,1449      ,0585      ,0557
             N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,838   Sig ,372   Sig ,720   Sig ,733
6. Spontannystagmus, alle Parameter
              AMPLFAST   AMPLSLOW        FPV   FREQUENZ        SPV
ALTER          -,1904     -,1927     -,1801     -,1696     -,1847
             N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,239   Sig ,234   Sig ,266   Sig ,295   Sig ,254
Tabelle 5. Lineare Regressionsanalyse.
Abhängige Variable: Alter der Probanden.
Gruppe Probanden gesamt
Untersucht wird die lineare Regression zwischen den verschiedenen Parametern und der abhängigen
Variablen „Alter der Probanden“. Angegeben ist der Fit der Gleichung mit R Squares und Adjusted R
Squares, die Varianzanalyse mit F Wert und dessen Signifikanz sowie die Ergebnisse der einzelnen
Parameter mit Regressionskoeffizient B, Beta-Koeffizient, T-Wert und dessen Signifikanz.
Tabelle 5. Lineare Regressionsanalyse.
R Square             ,61676
Adjusted R Square    ,00358
Analysis of Variance
                    DF      Sum of Squares      Mean Square
Regression          24          3320,01056        138,33377
Residual            15          2062,96444        137,53096
F =       1,00584       Signif F =  ,5095
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
AMPLFAST      24,582178   18,180572   3,213683     1,352  ,1964
AMPLSLOW     -11,083998   10,722576  -2,229407    -1,034  ,3177
FPV            -,141782     ,236961   -,411935     -,598  ,5585
FREQUENZ      10,284021   14,669082   2,382769      ,701  ,4940
KLAMP          2,058218    1,343987    ,886661     1,531  ,1465
KLFASTAM      -4,524010    2,512462  -1,616889    -1,801  ,0919
KLFPV           ,038995     ,081518    ,198351      ,478  ,6393
KLFREQU         ,874534    1,023474    ,545054      ,854  ,4063
KLSPV          -,036007    1,082510   -,029646     -,033  ,9739
KRAMP         -1,109828    1,182609   -,383754     -,938  ,3629
KRFASTAM       1,392102    1,248989    ,451317     1,115  ,2826
KRFPV           ,065049     ,046612    ,369517     1,396  ,1832
KRFREQU         ,501079     ,463880    ,272412     1,080  ,2971
SPV          -14,533951   25,252564  -2,827795     -,576  ,5735
WLAMP           ,859894    1,096094    ,275361      ,785  ,4450
WLFASTAM      -1,610522    1,768079   -,475267     -,911  ,3768
WLFPV          -,071027     ,062378   -,375494    -1,139  ,2727
WLFREQU        -,601518    1,250765   -,359147     -,481  ,6375
WLSPV           ,534101    1,470130    ,295592      ,363  ,7214
WRAMP         -1,173205    1,439259   -,536428     -,815  ,4277
WRFASTAM       3,179850    2,597198   1,081586     1,224  ,2397
WRFPV          -,045281     ,054779   -,280522     -,827  ,4214
WRFREQU       -1,936997     ,882123  -1,122548    -2,196  ,0442
WRSPV          1,562576     ,864455   1,187131     1,808  ,0908
(Constant)    19,562463   10,515015                1,860  ,0825
Tabelle 6 Mittelwertvergleiche
T-Test und Wilcoxon Test
Gruppe: Probanden gesamt
Es wird untersucht ob die Ergebnisse der vier Spülungen sich statistisch signifikant voneinander
unterscheiden, also ob die Tatsache ob rechts oder links bzw. kalt oder warm gespült wird einen
Einfluß auf das Ergebnis haben.
Dargestellt sind die p-Werte der jeweiligen Tests.
(ein signifikanter Unterschied besteht bei einem p-Wert < 0,05)
Tabelle 6 Mittelwertvergleiche
T-Test und Wilcoxon Test
Gruppe: Probanden gesamt
1.  Vergleich von Rechts- und Linksspülung
a. T-Test
Parameter Kaltspülung Warmspülung
Amplitude SP 0,209 0,300
Amplitude FP 0,210 1,000
FPV 0,008 0,396
Frequenz 0,008 2,227
SPV 0,088 0,171
b. Wilcoxon-Test
Parameter Kaltspülung Warmspülung
Amplitude SP 0,073 0,688
Amplitude FP 0,146 0,851
FPV 0,008 0,526
Frequenz 0,005 0,200
SPV 0,017 0,249
Lesebeispiel: Amplitude SP in der Spalte Kaltspülung vergleicht die Links- und die Rechtsspülung der
Amplitude der SP bei Kaltspülung.
2.  Vergleich  von Warm- und Kaltspülung
a. T-Test
Parameter Rechtsspülung Linksspülung
Amplitude SP 0,069 0,095
Amplitude FP 0,03 0,129
FPV 0,00 0,616
Frequenz 0,01 0,592
SPV 0,028 0,066
b. Wilcoxon-Test
Parameter Rechtsspülung Linksspülung
Amplitude SP 0,064 0,157
Amplitude FP 0,005 0,198
FPV 0,000 0,822
Frequenz 0,000 0,612
SPV 0,013 0,112
Tabelle 7 Korrelationsanalyse
Gruppe: Probanden gesamt
Kaltspülung linkes Ohr
 
Dargestellt sind Die Korrelationskoeffizienten nach Pearson und nach Spearman.
In den Feldern der Tabelle sind dargestellt: zuoberst der Korrelationskoeffizient,  darunter in Klammern
die Fallzahl n, zuunterst der p-Wert.    
Tabelle 7 Korrelationsanalyse
Gruppe: Probanden gesamt
Kaltspülung linkes Ohr
A. Korrelation nach Pearson
              KLAMP      KLFASTAM   KLFPV      KLFREQU    KLSPV
KLAMP        1,0000      ,8855      ,5188      ,1943      ,4566
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,       P= ,000    P= ,001    P= ,230    P= ,003
KLFASTAM      ,8855     1,0000      ,6653      ,2645      ,5602
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,000    P= ,       P= ,000    P= ,099    P= ,000
KLFPV         ,5188      ,6653     1,0000      ,1456      ,2599
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,001    P= ,000    P= ,       P= ,370    P= ,105
KLFREQU       ,1943      ,2645      ,1456     1,0000      ,8336
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,230    P= ,099    P= ,370    P= ,       P= ,000
KLSPV         ,4566      ,5602      ,2599      ,8336     1,0000
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,003    P= ,000    P= ,105    P= ,000    P= ,
B.  Korrelation nach Spearmann
KLFASTAM        ,8247
             N(   40)
             Sig ,000
KLFPV           ,5552      ,7435
             N(   40)   N(   40)
             Sig ,000   Sig ,000
KLFREQU         ,3384      ,2534      ,0582
             N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,033   Sig ,115   Sig ,721
KLSPV           ,6662      ,6097      ,3609      ,7648
             N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,000   Sig ,000   Sig ,022   Sig ,000
                KLAMP   KLFASTAM      KLFPV    KLFREQU
Tabelle 8 Korrelationanalyse
Gruppe: Probanden gesamt
Kaltspülung linkes Ohr
Dargestellt sind Die Korrelationskoeffizienten nach Pearson und nach Spearmann.
In den Feldern der Tabelle sind dargestellt:
der Korrelationkoeffizient
die Fallzahl n (in Klammern)
der p-Wert.    
Tabelle 8 Korrelationanalyse
Gruppe: Probanden gesamt
Kaltspülung linkes Ohr
Kaltspülung rechtes Ohr
      
 A. Korrelation nach Pearson
             KRAMP      KRFASTAM   KRFPV      KRFREQU    KRSPV
KRAMP        1,0000      ,7204      ,2271      ,0740      ,4891
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,       P= ,000    P= ,079    P= ,325    P= ,001
KRFASTAM      ,7204     1,0000      ,3946      ,1037      ,4995
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,000    P= ,       P= ,006    P= ,262    P= ,001
KRFPV         ,2271      ,3946     1,0000      ,0799      ,2384
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,079    P= ,006    P= ,       P= ,312    P= ,069
KRFREQU       ,0740      ,1037      ,0799     1,0000      ,7238
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,325    P= ,262    P= ,312    P= ,       P= ,000
KRSPV         ,4891      ,4995      ,2384      ,7238     1,0000
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,001    P= ,001    P= ,069    P= ,000    P= ,
B.  Korrelation nach Spearmann
KRFASTAM        ,7565
             N(   40)
             Sig ,000
KRFPV           ,3420      ,4082
             N(   40)   N(   40)
             Sig ,031   Sig ,009
KRFREQU         ,2549      ,2661      ,1068
             N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,112   Sig ,097   Sig ,512
KRSPV           ,5872      ,5721      ,2671      ,7497
             N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,000   Sig ,000   Sig ,096   Sig ,000
                KRAMP   KRFASTAM      KRFPV    KRFREQU
Tabelle 9 Korrelationsanalyse
Gruppe: Probanden gesamt
Warmspülung  linkes Ohr
 
Dargestellt sind Die Korrelationskoeffizienten nach Pearson und nach Spearman.
In den Feldern der Tabelle sind dargestellt: zu oberst der Korrelationskoeffizient,  darunter in
Klammern die Fallzahl n, zu unterst der p-Wert.  
Tabelle 9 Korrelationsanalyse
Gruppe: Probanden gesamt
Warmspülung  linkes Ohr
Warmspülung linkes Ohr
A. Korrelation nach Pearson
             WLAMP      WLFASTAM   WLFPV      WLFREQU    WLSPV
WLAMP        1,0000      ,6890      ,6565      ,2142      ,3779
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,       P= ,000    P= ,000    P= ,184    P= ,016
WLFASTAM      ,6890     1,0000      ,6296      ,1897      ,3421
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,000    P= ,       P= ,000    P= ,241    P= ,031
WLFPV         ,6565      ,6296     1,0000      ,1822      ,2503
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,000    P= ,000    P= ,       P= ,260    P= ,119
WLFREQU       ,2142      ,1897      ,1822     1,0000      ,8944
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,184    P= ,241    P= ,260    P= ,       P= ,000
WLSPV         ,3779      ,3421      ,2503      ,8944     1,0000
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,016    P= ,031    P= ,119    P= ,000    P= ,
B.  Korrelation nach Spearmann
WLFASTAM        ,8572
             N(   40)
             Sig ,000
WLFPV           ,6047      ,6547
             N(   40)   N(   40)
             Sig ,000   Sig ,000
WLFREQU         ,3377      ,3501      ,3554
             N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,033   Sig ,027   Sig ,024
WLSPV           ,5999      ,5870      ,5127      ,8702
             N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,000   Sig ,000   Sig ,001   Sig ,000
                WLAMP   WLFASTAM      WLFPV    WLFREQU
Tabelle 10 Korrelationsanalyse
Gruppe: Probanden gesamt
Warmspülung  rechtes Ohr
 
Dargestellt sind Die Korrelationskoeffizienten nach Pearson und nach Spearman.
In den Feldern der Tabelle sind dargestellt: zu oberst der Korrelationskoeffizient,  darunter in
Klammern die Fallzahl n, zu unterst der p-Wert.  
Tabelle 10 Korrelationsanalyse
Gruppe: Probanden gesamt
Warmspülung  rechtes Ohr
A.  Korrelation nach Pearson
              WRAMP      WRFASTAM   WRFPV      WRFREQU    WRSPV
WRAMP        1,0000      ,8957      ,6715      ,4934      ,6179
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,       P= ,000    P= ,000    P= ,001    P= ,000
WRFASTAM      ,8957     1,0000      ,7086      ,4442      ,6317
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,000    P= ,       P= ,000    P= ,004    P= ,000
WRFPV         ,6715      ,7086     1,0000      ,3810      ,4453
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,000    P= ,000    P= ,       P= ,015    P= ,004
WRFREQU       ,4934      ,4442      ,3810     1,0000      ,8430
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,001    P= ,004    P= ,015    P= ,       P= ,000
WRSPV         ,6179      ,6317      ,4453      ,8430     1,0000
            (   40)    (   40)    (   40)    (   40)    (   40)
            P= ,000    P= ,000    P= ,004    P= ,000    P= ,
B.  Korrelation nach Spearmann
WRFASTAM        ,9352
             N(   40)
             Sig ,000
WRFPV           ,7613      ,7525
             N(   40)   N(   40)
             Sig ,000   Sig ,000
WRFREQU         ,6153      ,5813      ,5163
             N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,000   Sig ,000   Sig ,001
WRSPV           ,7981      ,7724      ,6942      ,7917
             N(   40)   N(   40)   N(   40)   N(   40)
             Sig ,000   Sig ,000   Sig ,000   Sig ,000
                WRAMP   WRFASTAM      WRFPV    WRFREQU
Tabelle 11. Multiple lineare Regression für die Kaltspülung am linken Ohr.
Basis: Probanden gesamt
Zu erklärende Variable ist die SPV, erklärende Variablen sind die Amplituden der langsamen und
der schnellen Phasen (AMP/FASTAMP), die Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
(FPV)  und die Frequenz des Nystagmus (FREQ) .
unter 2. Und 3. wird jeweils die Variable mit der geringsten Signifikanz (Sig T) herausgenommen.
Tabelle 11. Multiple lineare Regression für die Kaltspülung am linken Ohr.
Basis: Probanden gesamt
1. 4 Variable
R Square             ,83603
Adjusted R Square    ,81730
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
KLAMP          -,202246     ,288968   -,105819     -,700  ,4886
KLFASTAM       1,333877     ,405473    ,579016     3,290  ,0023
KLFPV          -,028533     ,015184   -,176276    -1,879  ,0686
KLFREQU         ,960014     ,094311    ,726706    10,179  ,0000
2. 3 Variable (Amplitude der langsamen Phase (AMP)
herausgenommen)
R Square             ,83374
Adjusted R Square    ,81989
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
KLFPV          -,026327     ,014747   -,162646    -1,785  ,0827
KLFREQU         ,966599     ,093173    ,731691    10,374  ,0000
KLFASTAM       1,094085     ,215310    ,474926     5,081  ,0000
3. 2 Variable (Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)
herausgenommen)
      
R Square             ,81902
Adjusted R Square    ,80924
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
KLFREQU         ,973606     ,095802    ,736995    10,163  ,0000
KLFASTAM        ,841579     ,167064    ,365317     5,037  ,0000
Tabelle 12. Multiple lineare Regression für die Kaltspülung am rechten Ohr
Basis: Probanden gesamt
Zu erklärende Variable ist die SPV, erklärende Variablen sind die Amplituden der langsamen und
der schnellen Phasen (AMP/FASTAMP), die Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
(FPV)  und die Frequenz des Nystagmus (FREQ) .
Unter 2. Und 3. wird jeweils die Variable mit der geringsten Signifikanz (Sig T) herausgenommen.
Tabelle 12. Multiple lineare Regression für die Kaltspülung am rechten Ohr
Basis: Probanden gesamt
1. 4 Variable
R Square             ,75223
Adjusted R Square    ,72391
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
KRAMP           ,499648     ,233015    ,261203     2,144  ,0390
KRFASTAM        ,489207     ,263510    ,239785     1,857  ,0718
KRFPV           ,002304     ,010727    ,019784      ,215  ,8312
KRFREQU_       4,128218     ,509813    ,685713     8,098  ,0000
2. 3 Variable (Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV)
herausgenommen)
R Square             ,75190
Adjusted R Square    ,73123
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
KRAMP           ,495122     ,228965    ,258837     2,162  ,0373
KRFASTAM        ,508391     ,244598    ,249188     2,078  ,0449
KRFREQU_       4,135230     ,501981    ,686878     8,238  ,0000
3. 2 Variable ( Amplitude der schnellen Nystagmusphase (FASTAMP)
herausgenommen)
R Square             ,72213
Adjusted R Square    ,70711
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
KRAMP           ,837091     ,166224    ,437611     5,036  ,0000
KRFREQU_       4,195228     ,523152    ,696844     8,019  ,0000
Tabelle 13. Multiple lineare Regression für die Warmspülung am linken Ohr
Basis: Probanden gesamt
Zu erklärende Variable ist die SPV, erklärende Variablen sind die Amplituden der langsamen und
der schnellen Phasen (AMP/FASTAMP), die Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
(FPV)  und die Frequenz des Nystagmus (FREQ) .
Unter 2. Und 3. wird jeweils die Variable mit der geringsten Signifikanz (Sig T) herausgenommen.
Tabelle 13. Multiple lineare Regression für die Warmspülung am linken Ohr
Basis: Probanden gesamt
1. 4 Variable
R Square             ,84498
Adjusted R Square    ,82726
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
WLAMP           ,303673     ,173536    ,175710     1,750  ,0889
WLFASTAM        ,224407     ,182232    ,119657     1,231  ,2264
WLFPV          -,009998     ,009771   -,095500    -1,023  ,3133
WLFREQU         ,789244     ,063316    ,851462    12,465  ,0000
2. 3 Variable (FPV herausgenommen)
R Square             ,84034
Adjusted R Square    ,82704
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
WLAMP           ,234465     ,159914    ,135664     1,466  ,1513
WLFASTAM        ,164362     ,172635    ,087640      ,952  ,3474
WLFREQU         ,786697     ,063308    ,848715    12,426  ,0000
3.2 Variable (Fastamp herausgenommen)
R Square             ,83632
Adjusted R Square    ,82748
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
WLAMP           ,337397     ,117681    ,195223     2,867  ,0068
WLFREQU         ,790281     ,063116    ,852580    12,521  ,0000
Tabelle 14. Multiple lineare Regression für die Warmspülung am rechten Ohr
Basis: Probanden gesamt
Zu erklärende Variable ist die SPV, erklärende Variablen sind die Amplituden der langsamen und
der schnellen Phasen (AMP/FASTAMP), die Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase
(FPV)  und die Frequenz des Nystagmus (FREQ) .
Unter 2. Und 3. wird jeweils die Variable mit der geringsten Signifikanz (Sig T) herausgenommen.
Tabelle 14. Multiple lineare Regression für die Warmspülung am rechten Ohr
Basis: Probanden gesamt
1. 4 Variable
R Square             ,79866
Adjusted R Square    ,77565
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
WRAMP          -,107724     ,293298   -,064832     -,367  ,7156
WRFASTAM        ,980557     ,402999    ,439005     2,433  ,0202
WRFPV          -,011666     ,013316   -,095131     -,876  ,3869
WRFREQU         ,938918     ,114674    ,716219     8,188  ,0000
2. 3 Variable (AMP herausgenommen)
R Square             ,79789
Adjusted R Square    ,78105
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
WRFASTAM        ,864216     ,246130    ,386918     3,511  ,0012
WRFPV          -,012133     ,013094   -,098939     -,927  ,3603
WRFREQU         ,929219     ,110243    ,708821     8,429  ,0000
3. 2 Variable (FPV herausgenommen)
R Square             ,79307
Adjusted R Square    ,78188
Variable              B        SE B       Beta         T  Sig T
WRFASTAM        ,715715     ,186443    ,320432     3,839  ,0005
WRFREQU         ,918523     ,109427    ,700662     8,394  ,0000
Tabelle 15. Deskriptive Kennwerte der Gruppe Patienten gesamt
Sortierung nach der Seite der Spülung
Abkürzungen:
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus
Spülungen
wl: Warmspülung, linke Seite
wr: Warmspülung, rechte Seite
kl: Kaltspülung, linke Seite
kr: Kaltspülung, rechte Seite
Kennwerte
Perz.: Perzentile
Standardabw.: Standardabweichung
Tabelle 15. Deskriptive Kennwerte der Gruppe Patienten gesamt
Sortierung nach der Seite der Spülung
SPV FPV
Kennwert spon kl kr wl wr spon kl kr wl wr
Mittelwert 1,87 10,3 14 9,6 10,6 36,77 101 146 113 108
Standardabw 3,07 7,9 8,7 7,1 8,1 52,97 67,7 82,9 65,5 61
Minimalwert 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximalwert 23 40 52 40 45 300 520 500 430 320
Perz. 5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perz. 10% 0 0 5 2,8 0 0 0 60 47 0
Perz. 50% 0 9 13 8 9 0 96 130 110 110
Perz. 90% 6 20 26 19 22 110 189 260 190 190
Perz. 95% 7 26 31 24,6 26,6 114 220 300 220 220
Schiefe 2,58 0,97 1 1,3 1,1 1,34 1,1 0,9 1,1 0,25
AMP Fastam
Kennwert spon kl kr wl wr spon kl kr wl wr
Mittelwert 1,5 4,7 5,9 4,6 5,1 1,46 4,3 5,6 4,3 4,6
Standardabw 2,13 3 3,4 2,4 3,2 2,1 3 3,3 2,5 2,9
Minimalwert 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximalwert 13 19 31 15 19 13 15 25 20 17
Perz. 5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perz. 10% 0 0 3 2 0 0 0 2,8 2 0
Perz. 50% 0 4 5 4 5 0 4 5 4 4
Perz. 90% 4 8 10 7 8 4 8 10 7 8
Perz. 95% 5 10 12 10 10 5 10,6 12 8,6 10
Schiefe 1,3 1,1 2,4 0,5 1 0,12 1 1,5 1,3 1
FREQ
Kennwert spon kl kr wl wr
Mittelwert 2,48 11,8 15,2 11,6 11,9
Standardabw 3,66 7,9 7,3 7,1 7,8
Minimalwert 0 0 0 0 0
Maximalwert 16 40 35 35 45
Perz. 5% 0 0 0 0 0
Perz. 10% 0 0 6 3 0
Perz. 50% 0 12 15 11 11
Perz. 90% 8 22 25 21 22,2
Perz. 95% 10 25 27,6 24 26
Schiefe 0,12 0,36 -0,05 0,5 0,64
Tabelle 16. Deskriptive Kennwerte der Gruppe Patienten gesamt
Verhältnis der Erregbarkeit nach der Formel:
[ ] [ ]( )
[ ] [ ]( )Verh.  der Erregbarkeit =  
warm rechts  +  kalt rechts
warm links  +  kalt links
Abkürzungen:
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus
Kennwerte
Perz.: Perzentile
Standardabw.: Standardabweichung
A.  Absolute Werte nach der oben angegebenen Formel
B.  logarithmierte Werte
Tabelle16. Deskriptive Kennwerte der Gruppe Patienten gesamt
Verhältnis der Erregbarkeit
A.
VE
Kennwert SPV FPV FREQU AMPL FASTAMP
Mittelwert 1,45 1,23 1,33 1,18 1,2
Standardabw. 1,46 0,84 1,31 0,71 0,73
Minimalwert 0 0 0 0 0
Maximalwert 13,25 9,75 15,33 7,75 5,2
Perz. 5% 0 0 0 0 0
Perz. 10% 0,46 0,5 0,48 0,54 0,5
Perz. 50% 1,14 1,11 1,1 1,11 1,09
Perz. 90% 2,43 2 2,23 1,8 2
Perz. 95% 3,65 2,65 3 2,5 2,46
Schiefe 4,29 3,63 5,66 2,89 1,83
B.
VE
Kennwert SPV FPV FREQU AMPL FASTAMP
Mittelwert 0,09 0,07 0,07 0,06 0,06
Standardabw 0,27 0,21 0,23 0,18 0,2
Minimalwert -0,87 -0,65 -0,62 -0,8 -0,87
Maximalwert 1,12 0,99 1,19 0,89 0,72
Perz. 5% -0,3 -0,28 -0,26 -0,23 -0,22
Perz. 10% -0,19 -0,17 -0,15 -0,14 -0,18
Perz. 50% 0,07 0,06 0,05 0,06 0,05
Perz. 90% 0,412 0,31 0,35 0,27 0,3
Perz. 95% 0,58 0,44 0,49 0,4 0,4
Schiefe 0,46 0,3 0,85 0,17 -0,005
Tabelle 17 Deskriptive Kennwerte der Gruppe Patienten gesamt
Sortierung nach pathologischer bzw. gesunder Seite.
Abkürzungen:
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
Spülung:
spon: Spontannystagmus
wg: Warmspülung, gesunde Seite
wp: Warmspülung, pathologische Seite
kg: Kaltspülung, gesund Seite
kp: Kaltspülung, pathologische Seite
Kennwerte:
Perz.: Perzentile
Standardabw.: Standardabweichung
Tabelle 17 Deskriptive Kennwerte der Gruppe Patienten gesamt
Sortierung nach pathologischer bzw. gesunder Seite.
SPV FPV
Kennwert spon kg kp wg wp spon kg kp wg wp
Mittelwert 1,87 10,82 11,1 10,14 10,9 32,66 122,9 130,89 120 118
Standardabw 3,07 7,78 8,14 7,28 8,72 52,85 81,23 90,9 75,2 68,8
Minimalwert 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximalwert 18 40 52 39 45 300 330 520 370 430
Perz. 5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perz. 10% 0 0 0 0 2 0 0 0 0 50
Perz 50% 0 12,5 9,5 9 7 0 120 110 110 90
Perz. 90% 6 21 23 19,3 24 110 217 260 203 201
Perz. 95% 7 25 27,2 25,2 28,3 140 261 301 261 240
Schiefe 2,64 0,89 0,82 0,92 1,36 1,75 1,24 0,94 1,05 0,46
AMP Fastamp
Kennwert spon kg kp wg wp spon kg kp wg wp
Mittelwert 1,23 4,82 4,82 4,66 4,89 1,24 4,65 4,556 4,36 4,61
Standardabw 1,79 2,74 2,742 2,65 2,83 1,83 2,98 2,85 2,54 2,83
Minimalwert 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximalwert 13 19 31 19 15 13 16 25 15 13
Perz. 5% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perz. 10% 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Perz 50% 0 5 5 5 4 0 4 4 4 4
Perz. 90% 4 8 8 8 8 4 8 8,3 8 8
Perz. 95% 5 10 10 8 10 5 10,15 10 10 10
Schiefe 0,95 0,68 0,31 1,19 1,43 1,05 1 0,73 0,66 1,39
FREQU
Kennwert spon kg kp wg wp
Mittelwert 2,35 12,72 12,8 12,31 12,28
Standardabw 4 7,78 8,19 7,7 7,9
Minimalwert 0 0 0 0 0
Maximalwert 14 29 35 35 41
Perz. 5% 0 0 0 0 0
Perz. 10% 0 0 0 0 2,7
Perz 50% 0 15 12 12 10
Perz. 90% 8 24 24 22,3 22,3
Perz. 95% 10 26 27 24 27,15
Schiefe 10,15 0,1 0,23 0,48 0,59
Tabelle 18 Deskriptive Kennwerte der Gruppe Diagnosegruppe Acusticusneurinom
Sortierung nach pathologischer/ gesunder Seite.
Abkürzungen:
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
Spülung:
wg: Warmspülung, gesunde Seite
wp: Warmspülung, pathologische Seite
kg: Kaltspülung, gesund Seite
kp: Kaltspülung, pathologische Seite
Kennwerte:
Perz.: Perzentile
Standartabw.: Standartabweichung
Tabelle 18 Deskriptive Kennwerte der Gruppe Diagnosegruppe  Acusticusneurinom
Sortierung nach pathologischer/ gesunder Seite.
Spontannystagmus
Kennw. SPV FPV AMPLSLOW AMPLFAST FREQU
MW 1 17 1 1 1
Min 0 0 0 0 0
Perz .25% 0 0 0 0 0
Perz. 50% 0 0 0 0 0
Perz. 75% 0 0 0 0 0
Max 4 100 3 4 6
pathologische Seite
Kennw. WpSPV WpFPV WpAMP WpFASTAMP WpFREQU
MW 11 113 4 4 11
Min 0 0 0 0 0
Perz .25% 5 95 4 3 7
Perz. 50% 10 104 5 4 12
Perz. 75% 15 117 6 5 16
Max 25 255 7 8 18
Kennw. KpSPV KpFPV KpAMP KpFASTAMP KpFREQU
MW 7 45 3 2 6
Min 0 0 0 0 0
Perz .25% 0 0 0 0 0
Perz. 50% 1 30 1 1 2
Perz. 75% 12 60 4 4 11
Max 26 150 8 7 18
gesunde Seite
Kennw. WgSPV WgFPV WgAMP WgFASTAMP WgFREQU
MW 19 139 8 5 19
Min 4 70 4 2 9
Perz .25% 11 93 5 3 15
Perz. 50% 17 131 7 4 19
Perz. 75% 27 170 8 7 21
Max 35 238 15 10 35
Kennw. KgSPV KgFPV KgAMP KgFASTAMP KgFREQU
MW 16 157 8 8 15
Min 7 75 5 4 8
Perz .25% 9 104 5 5 10
Perz. 50% 13 157 7 8 14
Perz. 75% 23 185 8 12 19
Max 30 270 15 13 27
n=6
Tabelle 19 Statistische  Kennwerte der Diagnosegruppe M. Menière
Sortierung nach pathologischer / gesunder Seite.
Abkürzungen:
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
Spülung:
Wg: Warmspülung, gesunde Seite
Wp: Warmspülung, pathologische Seite
Kg: Kaltspülung, gesund Seite
Kp: Kaltspülung, pathologische Seite
Kennwerte:
Perz.: Perzentile
Standardabw.: Standardabweichung
Tabelle 19 Statistische Kennwerte der Diagnosegruppe M. Menière
Sortierung nach pathologischer / gesunder Seite.
Spontannystagmus
Kennw. SPV FPV AMPLSLOW AMPLFAST FREQU
MW 2 39 2 2 2
Min 0 0 0 0 0
Perz. 25% 0 0 0 0 0
Perz. 50% 0 0 0 0 0
Perz. 75% 4 78 3 3 5
Max 6 175 8 13 8
pathologische Seite
Kennw. WpSPV WpFPV WpAMP WpFASTAMP WpFREQU
MW 7 79 4 3 9
Min 0 0 0 0 0
Perz. 25% 0 0 0 0 0
Perz. 50% 6 90 3 3 7
Perz. 75% 8 100 7 5 13
Max 45 250 13 8 41
Kennw. KpSPV KpFPV KpAMP KpFASTAMP KpFREQ
MW 9 119 6 6 11
Min 0 0 0 0 0
Perz. 25% 5 78 4 4 10
Perz. 50% 9 119 5 5 13
Perz. 75% 13 150 7 7 13
Max 33 230 15 18 29
gesunde Seite
Kennw. WgSPV WgFPV WgAMP WgFASTAM WgFREQU
MW 11 119 6 5 13
Min 4 55 3 2 7
Perz. 25% 6 80 4 3 8
Perz. 50% 7 95 5 4 10
Perz. 75% 12 116 6 5 13
Max 39 350 15 14 27
Kennw. KgSPV KgFPV KgAMP KgFASTAM KgFREQ
MW 10 104 5 5 13
Min 0 0 0 0 0
Perz. 25% 4 55 3 2 4
Perz. 50% 10 110 4 4 14
Perz. 75% 14 130 6 5 20
Max 31 290 15 15 25
n=17
Tabelle 20 Korrelationsanalyse nach Pearson
Gruppe Patienten gesamt
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Abkürzungen:
Spülung:
WG: Warmspülung, gesunde Seite
WP: Warmspülung, pathologische Seite
KG: Kaltspülung, gesund Seite
KP: Kaltspülung, pathologische Seite
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
Mit ** versehene Korrelationskoeffizienten erreichen ein Signifikanzniveau von unter 0,01
Tabelle 20 Korrelationsanalyse nach Pearson
Gruppe: Patienten gesamt
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Kaltspülung, gesunde Seite
        KGAMP KGFASTAM  KGFPV  KGFREQU  KGSPV
KGAMP 1,0000 ,8348** ,6141** ,2456** ,5336**
KGFASTAM ,8348** 1,0000 ,6877** ,2688** ,5788**
KGFPV     ,6141** ,6877** 1,0000 ,3783** ,6086**
KGFREQU   ,2456** ,2688** ,3783** 1,0000 ,6587**
KGSPV     ,5336** ,5788** ,6086** ,6587** 1,0000
Kaltspülung, pathologische Seite
             KPAMP      KPFASTAM   KPFPV      KPFREQU    KPSPV
KPAMP       1,0000      ,9052**    ,5671**    ,4460**    ,7757**
KPFASTAM     ,9052**   1,0000      ,6425**    ,4157**    ,7379**
KPFPV        ,5671**    ,6425**   1,0000      ,4480**    ,6001**
KPFREQU      ,4460**    ,4157**    ,4480**   1,0000      ,6936**
KPSPV        ,7757**    ,7379**    ,6001**    ,6936**   1,0000
Warmspülung, gesunde Seite
              WGAMP      WGFASTAM   WGFPV      WGFREQU    WGSPV
WGAMP       1,0000      ,8557**    ,5645**    ,3584**    ,6778**
WGFASTAM     ,8557**   1,0000      ,6379**    ,3140**    ,6610**
WGFPV        ,5645**    ,6379**   1,0000      ,3626**    ,6235**
WGFREQU      ,3584**    ,3140**    ,3626**   1,0000      ,6916**
WGSPV        ,6778**    ,6610**    ,6235**    ,6916**   1,0000
Warmspülung, pathologische Seite
              WPAMP      WPFASTAM   WPFPV      WPFREQU    WPSPV
WPAMP       1,0000      ,8561**    ,6939**    ,5686**    ,6815**
WPFASTAM     ,8561**   1,0000      ,8005**    ,4931**    ,6744**
WPFPV        ,6939**    ,8005**   1,0000      ,4882**    ,6229**
WPFREQU      ,5686**    ,4931**    ,4882**   1,0000      ,7793**
WPSPV        ,6815**    ,6744**    ,6229**    ,7793**   1,0000
n=184
Tabelle 21. Korrelationsanalyse nach Pearson
Diagnosegruppe  M. Menière
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülung
Abkürzungen:
Spülung:
WG: Kaltspülung, gesunde Seite
WP: Kaltspülung, pathologische Seite
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
In der Tabelle sind jeweils der  Korrelationskoeffizient nach Pearson, die Fallzahl n sowie das exakte
Signifikanzniveau angegeben.
Tabelle 21. Korrelationsanalyse nach Pearson
Diagnosegruppe  M. Menière
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülung
      
Gesunde Seite
             KGAMP      KGFASTAM   KGFPV      KGFREQU    KGSPV
KGAMP        1,0000      ,9698      ,8184      ,6135      ,8236
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,       P= ,000    P= ,000    P= ,007    P= ,000
KGFASTAM      ,9698     1,0000      ,7807      ,5745      ,8181
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,000    P= ,       P= ,000    P= ,013    P= ,000
KGFPV         ,8184      ,7807     1,0000      ,6295      ,9022
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,000    P= ,000    P= ,       P= ,005    P= ,000
KGFREQU       ,6135      ,5745      ,6295     1,0000      ,7239
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,007    P= ,013    P= ,005    P= ,       P= ,001
KGSPV         ,8236      ,8181      ,9022      ,7239     1,0000
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,000    P= ,000    P= ,000    P= ,001    P= ,
      
pathologische Seite
             KPAMP      KPFASTAM   KPFPV      KPFREQU    KPSPV
KPAMP        1,0000      ,9291      ,5489      ,5715      ,6460
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,       P= ,000    P= ,018    P= ,013    P= ,004
KPFASTAM      ,9291     1,0000      ,4866      ,4575      ,5265
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,000    P= ,       P= ,041    P= ,056    P= ,025
KPFPV         ,5489      ,4866     1,0000      ,5585      ,6205
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,018    P= ,041    P= ,       P= ,016    P= ,006
KPFREQU       ,5715      ,4575      ,5585     1,0000      ,9146
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,013    P= ,056    P= ,016    P= ,       P= ,000
KPSPV         ,6460      ,5265      ,6205      ,9146     1,0000
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,004    P= ,025    P= ,006    P= ,000    P= ,
Tabelle 22. Korrelationsanalyse nach Pearson
Diagnosegruppe  M. Menière
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülung
Abkürzungen:
Spülung:
WG: Warmspülung, gesunde Seite
WP: Warmspülung, pathologische Seite
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
In der Tabelle sind jeweils der  Korrelationskoeffizient nach Pearson, die Fallzahl n sowie das exakte
Signifikanzniveau angegeben.
Tabelle 22. Korrelationsanalyse nach Pearson
Diagnosegruppe  M. Menière
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülung
             WGAMP      WGFASTAM   WGFPV      WGFREQU    WGSPV
WGAMP        1,0000      ,9242      ,5894      ,3322      ,7857
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,       P= ,000    P= ,010    P= ,178    P= ,000
WGFASTAM      ,9242     1,0000      ,4860      ,2497      ,6424
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,000    P= ,       P= ,041    P= ,318    P= ,004
WGFPV         ,5894      ,4860     1,0000      ,5073      ,7858
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,010    P= ,041    P= ,       P= ,032    P= ,000
WGFREQU       ,3322      ,2497      ,5073     1,0000      ,7254
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,178    P= ,318    P= ,032    P= ,       P= ,001
WGSPV         ,7857      ,6424      ,7858      ,7254     1,0000
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,000    P= ,004    P= ,000    P= ,001    P= ,
             WPAMP      WPFASTAM   WPFPV      WPFREQU    WPSPV
WPAMP        1,0000      ,9245      ,7172      ,6574      ,5514
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,       P= ,000    P= ,001    P= ,003    P= ,018
WPFASTAM      ,9245     1,0000      ,8482      ,4788      ,3231
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,000    P= ,       P= ,000    P= ,044    P= ,191
WPFPV         ,7172      ,8482     1,0000      ,4542      ,3484
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,001    P= ,000    P= ,       P= ,058    P= ,157
WPFREQU       ,6574      ,4788      ,4542     1,0000      ,9564
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,003    P= ,044    P= ,058    P= ,       P= ,000
WPSPV         ,5514      ,3231      ,3484      ,9564     1,0000
            (   18)    (   18)    (   18)    (   18)    (   18)
            P= ,018    P= ,191    P= ,157    P= ,000    P= ,
Tabelle 23. Korrelationsanalyse nach Pearson
Diagnosegruppe  Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Kaltspülungen
Abkürzungen:
Spülung:
KG: Kaltspülung, gesund Seite
KP: Kaltspülung, pathologische Seite
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
In der Tabelle sind jeweils der  Korrelationskoeffizient nach Pearson, die Fallzahl n sowie das exakte
Signifikanzniveau angegeben.
Tabelle 23. Korrelationsanalyse nach Pearson
Diagnosegruppe  Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Kaltspülungen
Kaltspülung gesunde Seite
             KGAMP      KGFASTAM   KGFPV      KGFREQU    KGSPV
KGAMP        1,0000      ,7005     -,3494     -,3142      ,1068
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,       P= ,121    P= ,497    P= ,544    P= ,840
KGFASTAM      ,7005     1,0000      ,3746      ,4021      ,6872
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,121    P= ,       P= ,464    P= ,429    P= ,131
KGFPV        -,3494      ,3746     1,0000      ,9657      ,6178
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,497    P= ,464    P= ,       P= ,002    P= ,191
KGFREQU      -,3142      ,4021      ,9657     1,0000      ,7209
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,544    P= ,429    P= ,002    P= ,       P= ,106
KGSPV         ,1068      ,6872      ,6178      ,7209     1,0000
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,840    P= ,131    P= ,191    P= ,106    P= ,
Kaltspülung pathologische Seite
             KPAMP      KPFASTAM   KPFPV      KPFREQU    KPSPV
KPAMP        1,0000      ,8087      ,6839      ,9868      ,8049
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,       P= ,051    P= ,134    P= ,000    P= ,053
KPFASTAM      ,8087     1,0000      ,9746      ,8697      ,9790
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,051    P= ,       P= ,001    P= ,024    P= ,001
KPFPV         ,6839      ,9746     1,0000      ,7476      ,9223
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,134    P= ,001    P= ,       P= ,088    P= ,009
KPFREQU       ,9868      ,8697      ,7476     1,0000      ,8839
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,000    P= ,024    P= ,088    P= ,       P= ,019
KPSPV         ,8049      ,9790      ,9223      ,8839     1,0000
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,053    P= ,001    P= ,009    P= ,019    P= ,
 n=6      
Tabelle 24. Korrelationsanalyse nach Pearson
Diagnosegruppe Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülungen
Abkürzungen:
Spülung:
WG: Warmspülung, gesunde Seite
WP: Warmspülung, pathologische Seite
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
In der Tabelle sind jeweils der  Korrelationskoeffizient nach Pearson, die Fallzahl n sowie das exakte
Signifikanzniveau angegeben.
Tabelle 24. Korrelationsanalyse nach Pearson
Diagnosegruppe Acusticusneurinom
Sortierung nach gesunder/pathologischer Seite
Warmspülungen
Warmspülung gesunde Seite
              WGAMP      WGFASTAM   WGFPV      WGFREQU    WGSPV
WGAMP        1,0000      ,8874      ,8408      ,3066      ,8590
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,       P= ,018    P= ,036    P= ,554    P= ,028
WGFASTAM      ,8874     1,0000      ,9759      ,0300      ,9649
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,018    P= ,       P= ,001    P= ,955    P= ,002
WGFPV         ,8408      ,9759     1,0000     -,0152      ,9428
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,036    P= ,001    P= ,       P= ,977    P= ,005
WGFREQU       ,3066      ,0300     -,0152     1,0000      ,2261
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,554    P= ,955    P= ,977    P= ,       P= ,667
WGSPV         ,8590      ,9649      ,9428      ,2261     1,0000
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,028    P= ,002    P= ,005    P= ,667    P= ,
Warmspülung pathologische Seite
             WPAMP      WPFASTAM   WPFPV      WPFREQU    WPSPV
WPAMP        1,0000      ,9498      ,8079      ,8381      ,8649
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,       P= ,004    P= ,052    P= ,037    P= ,026
WPFASTAM      ,9498     1,0000      ,9434      ,7758      ,9257
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,004    P= ,       P= ,005    P= ,070    P= ,008
WPFPV         ,8079      ,9434     1,0000      ,6567      ,8608
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,052    P= ,005    P= ,       P= ,157    P= ,028
WPFREQU       ,8381      ,7758      ,6567     1,0000      ,8611
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,037    P= ,070    P= ,157    P= ,       P= ,028
WPSPV         ,8649      ,9257      ,8608      ,8611     1,0000
            (    6)    (    6)    (    6)    (    6)    (    6)
            P= ,026    P= ,008    P= ,028    P= ,028    P= ,
Tabelle 25  multiple Regressionsanalyse
Gruppe Patienten gesamt
Sortierung nach gesunder/ pathologischer Seite
Kaltspülung
Abkürzungen:
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
Spülung:
KG: Kaltspülung, gesund Seite
KP: Kaltspülung, pathologische Seite
R Square: Bestimmtheitsmaß
Adjusted R squares: korrigiertes Bestimmtheitsmaß
B: Regressionskoeffizient
Beta: standardisierter Regressionskoeffizient
Sig T: Signifikanz des Prüfwertes T
Tabelle 25  multiple Regressionsanalyse
Gruppe Patienten gesamt
Sortierung nach gesunder/ pathologischer Seite
Kaltspülung
Abhängige Variable   KGSPV
R Square             ,63083
Adjusted R Square    ,62468
Signifikante Variable
Variable              B          Beta     Sig T
KGFASTAM        ,783855       ,295864     ,0000
KGFPV           ,026189       ,217116     ,0010
KGFREQU         ,548745       ,497082     ,000
(Constant)    -2,364396                   ,0156
Nicht signifikante Variable
Variable     Beta         Sig T
KGAMP        ,104089     ,2089
Abhängige Variable   KPSPV
R Square             ,76166
Adjusted R Square    ,75768
Signifikante Variable
Variable              B          Beta     Sig T
KPAMP          1,285107       ,527320     ,0000
KPFPV           ,012558       ,119657     ,0098
KPFREQU         ,477484       ,404831     ,0000
(Constant)    -2,869036                   ,0000
Nicht signifikante Variable
Variable     Beta In         Sig T
KPFASTAM     ,099310        ,2836
Tabelle 26 multiple Regressionsanalyse
Gruppe Patienten gesamt
Sortierung nach gesunder/ pathologischer Seite
Warmspülung   
Abkürzungen:
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
Spülung:
WG: Warmspülung, gesunde Seite
WP: Warmspülung, pathologische Seite
R Square: Bestimmtheitsmaß
Adjusted R squares: korrigiertes Bestimmtheitsmaß
B: Regressionskoeffizient
Beta: standardisierter Regressionskoeffizient
Sig T: Signifikanz des Prüfwertes T
Tabelle 26 multiple Regressionsanalyse
Gruppe Patienten gesamt
Sortierung nach gesunder/ pathologischer Seite
Warmspülung   
Abhängige Variable   WGSPV
R Square             ,73579
Adjusted R Square    ,72988
Signifikante Variable
Variable              B          Beta      Sig T
WGAMP           ,711174        ,245409     ,0014
WGFASTAM        ,519204        ,172439     ,0321
WGFPV           ,027948        ,202265     ,0001
WGFREQU         ,528620        ,476192     ,0000
(Constant)    -5,136472                    ,0000
Abhängige Variable   WPSPV
R Square             ,71857
Adjusted R Square    ,71546
Signifikante Variable
Variable              B          Beta      Sig T
WPFASTAM       1,150843       ,383301     ,0000
WPFREQU         ,590112       ,590345     ,0000
(Constant)    -1,956076                   ,0014
Nicht signifikante Variable
Variable     Beta            Sig T
WPAMP        ,074047         ,3603
WPFPV        ,079988         ,2327
Tabelle 27  logistische Regression, Differenzierung zwischen Patienten und Probanden
Gruppe Patienten und Probanden
Sortierung nach der Seite der Spülung
Es wird untersucht, bis in wie weit anhand der Variablen eine Unterscheidung der Patienten von den
Probanden vorgenommen werden kann.
An Werten sind aufgeführt:
B: log. Regressionskoeffizient
S.E.: Standardabweichung
Wald: Chiquadrat-verteilte Wald Statistik
Sig.: Signifikanz der Variablen. Signifikanzgrenze bei 0,1
Abkürzungen:
Spülung:
WR: Warmspülung, rechte Seite
WL: Warmspülung, linke Seite
KR: Kaltspülung, rechte Seite
KL: Kaltspülung, linke Seite
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
AMPLFAST: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad, Spontannystagmus
AMPLSLOW: Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) in Winkelgrad,
Spontannystagmus
Tabelle 27  logistische Regression, Differenzierung zwischen Patienten und Probanden
Gruppe Patienten und Probanden
Sortierung nach der Seite der Spülung
                                 erwartet
                            gesund     pathologisch    Prozent richtig
                                g     |       p
beobachtet              +-------------+-------------+
   gesund           g   |      23     |      17     |   57,50%
                        +-------------+-------------+
   pathologisch     p   |       3     |     384     |   99,22%
                        +-------------+-------------+
                                               Gesamt:  95,32%
Signifikante Variable
Variable           B      S.E.     Wald          Sig
AMPLFAST      1,1035     ,3536   9,7366        ,0018
AMPLSLOW      -,6373     ,2240   8,0929        ,0044
KRAMP         -,7126     ,1361  27,4006        ,0000
KRFASTAM       ,5098     ,1508  11,4295        ,0007
KRSPV          ,1213     ,0473   6,5786        ,0103
VE__AMPL      4,9301     ,8199  36,1538        ,0000
VE_FASTA     -2,8028     ,7015  15,9642        ,0001
WLFASTAM      -,2698     ,1017   7,0445        ,0080
WRAMP         -,6941     ,1392  24,8695        ,0000
WRFASTAM       ,7266     ,1828  15,7971        ,0001
Konstante     2,4582     ,5888  17,4312        ,0000
nicht signifikante Variable
Variable     Sig
FPV         ,9111
FREQUENZ    ,3935
KLAMP       ,9292
KLFASTAM    ,3945
KLFPV       ,3582
KLFREQU     ,7134
KLSPV       ,5862
KRFPV       ,7011
KRFREQU     ,1380
SPV         ,8841
VE_FPV      ,7958
VE_FREQU    ,7535
VE_SPV      ,6956
WLAMP       ,7372
WLFPV       ,4661
WLFREQU     ,8913
WLSPV       ,6457
WRFPV       ,2979
WRFREQU     ,2406
WRSPV       ,7386
Tabelle 28 logistische Regression, Differenzierung Patienten und Probanden
Gruppe Patienten und Probanden
Sortierung nach der Seite der Spülung
Variablen klassifiziert
Analyse mit in Tertile klassifizierten Daten. Die Regressionskoeffizienten der drei Terzilgruppen
werden dabei auf eine Äquidistanz hin betrachtet.
Es wird untersucht, bis in wie weit anhand der Variablen eine Unterscheidung der Patienten von den
Probanden vorgenommen werden kann. Dazu werden die Parameter verwendet die bei der
Regressionsanalyse mit nicht klassifizierten Variablen signifikant waren.
An Werten sind aufgeführt:
B: log. Regressionskoeffizient
S.E.: Standardabweichung
Wald: Chiquadrat-verteilte Wald Statistik
Sig.: Signifikanz der Variablen. Signifikanzgrenze bei 0,1
Abkürzungen:
Spülung:
WR: Warmspülung, rechte Seite
WL: Warmspülung, linke Seite
KR: Kaltspülung, rechte Seite
KL: Kaltspülung, linke Seite
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
AMPLFAST: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad, Spontannystagmus
AMPLSLOW: Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) in Winkelgrad,
Spontannystagmus
Mit einer 4 sind jeweils die kategorisierten Parameter gekennzeichnet.
Tabelle 28 logistische Regression, Differenzierung Patienten und Probanden
Gruppe Patienten und Probanden
Variablen klassifiziert
Signifikante Variable
                     B      S.E.     Wald     Sig
KRAMP4                             25,3517   ,0000
 KRAMP4(1)      -1,3386     ,7233   3,       ,0642
 KRAMP4(2)      -2,2890     ,7660   8,9299   ,0028
 KRAMP4(3)      -3,7765     ,7731  23,8603   ,0000
KRSPV4                             15,2231   ,0016
 KRSPV4(1)       2,1837     ,7246   9,0829   ,0026
 KRSPV4(2)       1,3060     ,6414   4,1467   ,0417
 KRSPV4(3)       2,7310     ,7696  12,5916   ,0004
VE_AMPL4                           37,4609   ,0000
 VE_AMPL4(1)     2,7505     ,6675  16,9800   ,0000
 VE_AMPL4(2)     3,4906     ,7751  20,2807   ,0000
 VE_AMPL4(3)     3,5584     ,7021  25,6882   ,0000
VE_FAST4                           11,7237   ,0084
 VE_FAST4(1)     -,2291     ,6718    ,1163   ,7331
 VE_FAST4(2)    -1,8601     ,5885   9,9894   ,0016
 VE_FAST4(3)     -,6340     ,7100    ,7974   ,3719
nicht signifikante Variable
Variable           Sig
KRFASTA4          ,5156
 KRFASTA4(1)      ,7173
 KRFASTA4(2)      ,1549
 KRFASTA4(3)      ,7364
WLFASTA4          ,3079
 WLFASTA4(1)      ,6799
 WLFASTA4(2)      ,1039
 WLFASTA4(3)      ,6297
WRAMP4            ,1037
 WRAMP4(1)        ,4274
 WRAMP4(2)        ,2197
 WRAMP4(3)        ,0154
WRFASTA4          ,6795
 WRFASTA4(1)      ,6350
 WRFASTA4(2)      ,3639
 WRFASTA4(3)      ,6018
Tabelle 29 logistische Regression, Differenzierung zwischen Diagnosegruppen
Diagnosegruppen M.Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach der Seite der Spülung
Es wird untersucht, bis inwieweit anhand der Variablen eine Unterscheidung zwischen Patienten mit
der Diagnose M.Menière und der Diagnose Acusticusneurinom vorgenommen werden kann.
An Werten sind aufgeführt:
B: log. Regressionskoeffizient
S.E.: Standardabweichung
Wald: Chiquadrat-verteilte Wald Statistik
Sig.: Signifikanz der Variablen. Signifikanzgrenze bei 0,1
Abkürzungen:
Spülung:
Wr: Warmspülung, rechte Seite
Wl: Warmspülung, linke Seite
Kr: Kaltspülung, rechte Seite
Kl: Kaltspülung, linke Seite
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
AMPLFAST: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad, Spontannystagmus
AMPLSLOW: Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) in Winkelgrad,
Spontannystagmus
Tabelle 29 logistische Regression, Differenzierung zwischen Diagnosegruppen
Diagnosegruppen M.Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach der Seite der Spülung
                      erwartet
                     ACN   M.Men.    Prozent richtig
                       A  |    M
beobachtet        +-------+-------+
   ACN        A   |    3  |    3  |   50,00%
                  +-------+-------+
   M.Men.     M   |    1  |   17  |   94,44%
                  +-------+-------+
                             Gesamt   83,33%
signifikante Variable
Variable           B      S.E.     Wald          Sig
VE__AMPL     -1,1308     ,6532   2,9966         ,0834
WLFREQU       -,2013     ,1021   3,8866         ,0487
Constant      5,0892    1,9046   7,1399         ,0075
nicht signifikante Variable
Variable Sig       R
AMPLFAST        ,2909
AMPLSLOW        ,1221
FPV             ,1545
FREQUENZ        ,0741
KLAMP           ,7177
KLFASTAM        ,7483
KLFPV           ,3489
KLFREQU         ,0697
KLSPV           ,9089
KRAMP           ,0307
KRFASTAM        ,1229
KRFPV           ,1169
KRFREQU         ,0117
KRSPV           ,0052
SPV             ,0871
VE_FASTA        ,7487
VE_FPV          ,8869
VE_FREQU        ,9448
VE_SPV          ,9166
WLAMP           ,2011
WLFASTAM        ,2288
WLFPV           ,0717
WLSPV           ,2465
WRAMP           ,4575
WRFASTAM        ,7212
WRFPV           ,8403
WRFREQU         ,0213
WRSPV           ,1042
Tabelle 30 logistische Regression, Differenzierung zwischen Diagnosegruppen
Diagnosegruppen M.Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach der pathologischen/gesunden Seite
Es wird untersucht, bis inwieweit anhand der Variablen eine Unterscheidung zwischen Patienten mit
der Diagnose M.Menière und der Diagnose Acusticusneurinom vorgenommen werden kann.
An Werten sind aufgeführt:
B: log. Regressionskoeffizient
S.E.: Standardabweichung
Wald: Chiquadrat-verteilte Wald Statistik
Sig.: Signifikanz der Variablen. Signifikanzgrenze bei 0,1
Abkürzungen:
Spülung:
WG: Warmspülung, gesunde Seite
WP: Warmspülung, pathologische Seite
KG: Kaltspülung, gesunde Seite
KP: Kaltspülung, pathologische Seite
Parameter
SPV: Geschwindigkeit der langsamen Nystagmusphase (SPV) in Winkelgrad/sec.
FPV: Geschwindigkeit der schnellen Nystagmusphase (FPV) in Winkelgrad/sec.
AMP: Amplitude der langsamen Phase (AMP) in Winkelgrad
FASTAMP: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad
FREQ: Frequenz des Nystagmus (FREQU) in Schlägen pro Minute
AMPLFAST: Amplitude der schnellen Phase (FASTAMP) in Winkelgrad, Spontannystagmus
AMPLSLOW: Amplitude der langsamen Nystagmusphase (AMP) in Winkelgrad,
Spontannystagmus
Tabelle 30 logistische Regression, Differenzierung zwischen Diagnosegruppen
Diagnosegruppen M.Menière und Acusticusneurinom
Sortierung nach der pathologischen/gesunden Seite
                          erwartet
                         ACN     M.Menière    Prozent richtig
                           A    |     M
beobachtet           +----------+----------+
   ACN           A   |     5    |     1    |   83,33%
                     +----------+----------+
   M.Menière     M   |     1    |    17    |   94,44%
                     +----------+----------+
                                      Gesamt   91,67%
signifikante Variable
Variable           B      S.E.     Wald          Sig
KPFPV          ,0719     ,0328   4,7925         ,0286
KPSPV         -,3883     ,2089   3,4531         ,0631
Constant      -,9593     ,9689    ,9803         ,3221
nicht signifikante Variable
Variable                Sig
AMPLFAST               ,6149
AMPLSLOW               ,5237
FPV                    ,6402
FREQUENZ               ,6183
KGAMP                  ,2814
KGFASTAM               ,2984
KGFPV                  ,1287
KGFREQU                ,5707
KGSPV                  ,5784
KPAMP                  ,2958
KPFASTAM               ,5841
KPFREQU                ,1299
VE__AMPL               ,3823
VE_FASTA               ,7248
VE_FPV                 ,6748
VE_FREQU               ,3711
VE_SPV                 ,5555
WGAMP                  ,3611
WGFASTAM               ,9467
WGFPV                  ,3971
WGFREQU                ,6586
WGSPV                  ,3564
WPAMP                  ,2937
WPFASTAM               ,1631
WPFPV                  ,1049
WPFREQU                ,3305
WPSPV                  ,5020
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